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) Hormomoierap}a da Hipertrofia @rostatica
por
Adair &Giras de RAraujo

Livre-docente de Clinica Uroldgica da Jaculdade de IMedicina
‘Assistente da 10." enfermaria da Santa Casa

Entre as mais recentes e mais ruidosas vitorias da moderna te.
rapeutica, cumpre citar em primeira linha, a hormonioterapia, B ca
da dia que passa, mais extenso é o seu campo de aplicagio, majores e
mais nitidas sdo as suas indicagdes. Dentro da urologia, a sua intro-
missdo mais recente e uma das que mais controversias tem provoecado,
€ @ que se propde a tratar a hipertrofia prostatica. Afecgfo que se
carateriza essencialmente por aparecer coincidindo com o ocaso de
nma das principais glindulas de secregdo interna, era natural que se
procurasse nisto a explicagio da sua patogenia e a solucdo de sua te-
rapeutica.

Os esforgos e os estudos neste sentido ja sdo mais ou menos an-
tigos.  J& muitos endocrinologistas, e para ndo citar outros, Marafion,
entreviam em trabalhos ndo muito recentes, uma explicaciio endocrina
para o desenvolvimento destes fibro-adeno-miomas peri-uretrais, Mas

sl esta idéa, si esta concepgdo, j& andava por assim dizer no ar, si
éla AR figumva como hipotese ou como suspeita, nos trabalhos de mui-
tos cientistas, si mesmo alguns como Moskowncé, Hunthe, Zuekermann,
Zukermann e Groove, Liacassagne, ete., j4 iam mais avante envere-
dando pelo campo da experimentacfo cientifica, éla s6 mereceu mes-
mo atencho e discussio, depois que alguem lhe resolveu dar uma 8o-
lida base anatomo-patolégica e experimental. Fste alguem foi Bernard
Cunéo em seu trabalho “De lorigine endocrine de ’hypertrophie pros-
tatique”, publicado no “Bulletin de I'Academie de Médecine de Paris”
de 10 de Dezembro de 1936. Impressionado como os demais, sentindo
" como muitos, que a hipertrofia da prostata devia depender forgosa-
mente do tinico fator que a acompanha sempre e com absoluta certeza,
a saber, a diminuigfio da secrecdo interna do testiculo, procurou ir B.
Cunéo mais longe dos que até entdo se limitavam a simples hipoteses,
a simples verificacdes de fatos experimentais ou de resultados tera-
peuticos nem sempre concordantes.

Vejamos em rapidos tragos como procurou Cunéo interpretar &
- incontestavel melhora clinica dos prostaticos submetidos & hormonio-
terapia testicular. O embrido humano, sob o ponto de vista sexual,
nunca se desenvolve absolutamente num sentido certo, mas sempre
preferentemente ou melhor, quash abgolutamente. Asim nos individuos
do sexo masculino, a parte do embrifo que estava destinada a forne-
cer os 6rgaos femininos, néo desaparece completamente, mas se atrofia,
‘quasi desaparece, deixando entretanto sempre os seus resquicios, Tu-
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versamente nos individuos adultos do sexo feminino, ha sempre ves- .
tigios daquéla parte do embrifio que deveria dar os orgios maseculinos.
Em outras palavras, nio ha 100% homem, nem 100% mulher, Canais
de Wolff e canais de Miiller respetivamente se atrofiam, tornain-se
apenas tracos, ou se desenvolvem normalmente, conforme se trata de
um individuo do sexo feminino ou dum individuo do sexg masculino.
Durante a vida normal, os hormonios sexuais, testiculares e ovarianos,
lutam por manter esta diferenciagio e caraterizar o sexo. No declinio
da vida sexual, com o enfraquecimento das secregbes testicular e ova-
riana, um certo nfumero de manifestacbes, de carater nitidamente in-
tersexnal, aparece btanto num sexo como no outro. No homem pr’
cipalmente, os endoerinologistas j& ha muito que estudam néste grupo
de fenomenos, o enfraquecimento e a quéda dos pélos, os depositos gor-
durosos que lhe modificam as férmas aproximando-as do tipo femini
no, o aumento dos seios, etc, Sdo fatores todos que acompanham 4
velhice e o enfraquecimento da secrecdo interna do testiculo.

Como filiar a hipertrofia prostatica a um déstes fenomenos ni-
tidamente endocrinos que acompanham a velhice? Surgiu entdo a Cu-
néo a idéa de gue um déstes vestigios dos canais de Miller (que na
wmulher formam o aparelho genital) nio sofrendo mais a influencia fre-
nadora da secregiio testicular, se desenvolvesse e désse origem g esta
afecgdo que erradamente se chama “hipertrofia da prostata”. A pros-
tata nao ¢ nma dependéncia dog canais de Miiller. Mas o utrienlo
prostatico e suas glandulas, que estdo intimamente em contato com a
prostata, sdo os representantes no homem déstes orgdos embriondrios
atrofiados. Désde Jores, Albarran, Motz e Perearneau, nenhum uro-
logista poe mais em diavida, que aquilo que se chama “hipertrofia da
prostata” nada mais é que um tumor das glandulas peri-uretrais, sub-
mucosas, separado da prostata propriamente dita por wm nitido planoc
de clivagem, se desenvolvendo do veru-montanc para cima, por den-
tro do esfinter e em direciio ao colo da bexiga., Segundo Cunéo agora,
a origem ndo seria as glindulas peri-uretrais sub-mucosas, mas sim ©
utriculo e suas glandulas, restos dos canais de Miiller, mantidos em
estado rudimentar gragas 4 atividade testicular e retomando seu ores-
cimento com a diminuicio desta atividade.

Principalmente wm 'dos grupos glandulares do utriculo, o cha-
mado l6bo utricular e que desenvolve no fundo déste drgho, seria
o responsavel pelo tumor. .Acha também Cunéo que o desenvol-
vimento do tumor nestas condigdes s6 se pode dar para cima, em di-
recdio ao colo da bexiga, porque a prostata propriamente dita, de con-
sisténeia muito firme, se oporia ao seu crescimento noutro samidq.
Esta resisténcia prostatica explicaria também a dissociagio progressi-
va das fibras do esfinter pelo tumor e a sua situacdo intra-esfinteriana,
poig o utriculo, como sabemos, é extra-esfinteriano. Como os canais de
Miiller sio dois, nada mais natural que a hipertrofia se dé em dois
16bos. A concepcio & de fato genial e seria prontamente admissivel,
i ndo lhe faltasse uma prova experimental mais completa.

Cunéo também se refere a esta dificuldade de néo haver penhum
animal de laboratério com aparelho utricular semelhante ao do homem.
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Entretanto os resultados terapeuticos que éle apresenta sio bons, O
sen trabalho é baseado em 18 ohservacoes com melhoras acentuadas
em quasi todos os doentes. Usou um extrato total de testiculo, por
via oral, ou, si esta era insufiente, por via sub-cutanea.

Contra e a favor da hipotese de Cunéo, h4 uma série de fatos
estabelecidos experimentalmente e que passaremos agora a enumerar:

1° — né@o ha mais davida sdbre a existéncia de substinciag es-
trogénicas nos individuos do sexo maseulino, mas no homem, néo ss
sabe ao certo ainda a sua natureza e a sua origem. (Zuckermann, Dos-
sot, Benoit, Callow e Paikes, Frank),

2.° — as células glandulares do testiculo, chamadas células F.
provavelmente sdo a origem da foliculina no homem. (Dossot).
3.° — a injecfio de foliculina em altaz déses no rato, no eobaio

eastrado ou nao, produz o desenvolvimento de vegetagoey adenomato-
sas a0 nivel da prostata (Champy e Conjard). Ao nivel do utrieulo
a foliculina produz um verdadeiro pequeno utero, com vagina, eélo
e corpo.

~ 4° — para Lower e Me Caullagh haveria no testiculo um hor-
monio especial, a inhibina, que se originaria nog tubos seminiferos »
que controlaria a atividade gonadotropica da hipofise. Com a idade,
dimiriniria a secrecdo da inhibina e entfo, uma hiperacao da hipofise,
modificaria a secrecdo das células intersticiais e fraria como conse-
quéncia a hipertrofia prostatica.

' 5. — contrariando alguns déstes dados Hamilton, dando subs-
téncias estrogénicas a seus prostaticos, nio peorou o seu estado.

6.° — mos [prostaticos a taxa de foliculina foi encontrada normal.

O trabalho de Cunéo teve uma enorme repercussio. N#o lhe
faltaram, porém, em breve os contraditores. Déstes, o mais autori-
zado foi désde légo Marion. Marion refuta ponto por ponto a doutri-
na de Cunéo e em resumo a sua argumentacio é a seguinte :

1° — a prova terapéutica nao tem valor, pois todos os urolo-
gistas sabem muito hem que a hipertrofia da prostata nio tem uma
evolugdo constante e progressiva, mas evolve por surtos, com periodos
muito grandes de melhoras, alternando com fases de exacerbacio da
sintomatologia. Assim os resultados clinicos obtidos em todos os casos
de Cunéo foram simples coincidéncias.

- 2° — o utriculo prostatico é um 6rgio extra-esfinteriano; o
adeno-fibro-mioma das glandnlas peri-uretrais ¢ intra esfinteriano.
Acha inverosimil a hipétese de que o tumor encontrando a rvesisténcia
da prostata prépriamente dita, dissocie as fibras do esfinter e venha
a se desenvolver pard dentro déste. Nas suas intervencées minca ti-
rou o veru ou o utrieulo. :

: 3.° — como podera explicar Cunéo a existéncia de l6bos media-
nos isolados, desenvolvendo-se para cima e para dentro do esfinter,
sem nenhum contato com o utrienlo?
: 4° — como explicar os lo6bos medianos anteriores?

Para Marion o pento de partida do adenoma foi, é e continuara
sendo, as glandulas peri-uretrais, sub-mucosas. Para provar a sua ori-
gem endoerina, como quer Cunéo, seria necessario demonstrar que 6s-
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tas glidndulas sdo mma dependéncia dos canais de Miiller. Tsto, até
hoje, ninguém consgeguiu, e ;

Entretanto as investigacoes continuaram e as observacoes se
multipliearam, Dum namero muito elevado de trabalhog, contendo al-
gumas centenas de observagoes, o gue se coneluin com certeza foi o
fato de haver wma melhora eclinica bastante acentuada em todos os
prostaticos submetidos 4 hormonioterapia testicular. O numero das
observacoes é tdo grande que o fato ji ndo pode ficar no simples cam-
po das coineidenecias, Prineipalmente dois fatores melhoram extraor-
dinariamente, a disuria e o residuo. Sendo éste em dltima anélise, uma
dependéneia bastante intima daquela, poéde-se dizer yue a-hormonio-
terapia testicular da hipertrofia da prostata, influéncia basicamente
e quasi sempre de um modo favoravel, o seu sintoma subjetivo prin-
eipal, a disuria. H compreende-se facilmente que melhorando as con-
diebes mecanieas da miecdo, todo o demais quadro sintométolégico
gsofra uma influéncia benéfica, : : - i

Em virtude disto quer nos parecer que seja bastante légico,
proeurar a explicacdo da acio do hormonio néstes casos, numa in-
flueneia qualquer que éle possa exercer sobre o meeanismo da micedo,

Vejamos em rapidos tracos como se processa a mMicgdo e Quais
os fendmenos que a presidem., Este estudo modernamente foi muito
auxiliado por dois 6timos processos, a uretrocistoscopia e a uretrocis-
tografia. Mstes dois meios de investigacdo demonstram essencialmente
qiie o fato mais carateristico da miccfio normal a saber, a abertura do
c6lo, se faz principalmente pela modificaciio de posicio que sofre ©
gen labio posterior que se dirige para traz e para baixo, ao mesmo
tempo Gue as bordas laterais se escavam, formando o conjunto uma
goteira transversal mediana. A pressfo intra-vesical desempenha um
papel adjuvante na dilatacfio do esfinter liso, pois Serralach verificou
que esta dilatacio é rapida com a bexiga cheia e lenta com- éla vazia.
Mas o fendmeno essencial é a abertura do esfinter e o abaixamento
da 14bio postero-inferior do eblo. :

Agora qual o meeanismo da retencdo mo prostatico? Porque
nédstes individuos a miccfio & difieil, exigindo déles um grande esforco
e creando, a partir daf, uma série de perturbacdes tdo conhecidas? A
primeira idéia foi naturalmente a de se filiar esta disuria 4 obstrugéo
mecanica do adenoma. O tumor pelo seu volume, obstruia o cdlo ve-
sical e dificultava a saida da urina. Si esta explicacio é boa para
um eerto numero de casos, éla nfio 8 ecompleta. De fato, como explicar
por esta teoria mecanica pura, de Amusat ¢ Mercier, a disuria e a
retencio na moléstia do edlo em que nfo hi obstaculo meeanico e ha
o mesmo cortejo gintomético? Como explicar prostatas enormes en-
contradas na auntopsia de individuos que nunca oun pouco se queixa-
ram de perturbacdes miceionals ao passo (ue em certos prostaticos a
prostata & tho pequena que até se fala em “atrofia’ da prostata™? A
teoria da “atonia vesical” de Chopart, Civiale e Albarran, que Guyon
considerava a tnica admissivel nos “prostaticos sem prostata”, tam-
hém foi abandonada a medida gue avancavam os estudos de manome-
tria vesical e mesmo as bexigas em colunas falam eloguentemente




Sindicato Médico do Rio Grande do Sul

Departamento de InformagSes e Cobrangas
Rua General Cimara, 261 ——— Fone 61-32 ———— Caixa Postal, 928 —— Pirto Alegre

Porto Alegre, 30 de Junho de 1939.

Prezado Dr.

Bistando o “Departamento de Informagdes e Cobrancas” do Sin-
dicato Médieco do R. (. do Sul habilitado para processar junto 4 Rei-
toria da Universidade de Porto Alegre, Departamento Estadual de
Saude, Departamento de Ensino e Sande no Rio de Janeiro, o regis-
tro de diplomas dos médicos, residentes no Estado do Rio Grande do
Sul, comunicamos gue estamos atendendo diariamente em nossa séde,
a rua Gal. Camara, 261, fone 6132, caixa postal 928.

Tomamos a liberdade de chamar a atencio de V. S. para os dis-
positives legais, em que sdo obrigados todos os profissionais a regis-
trar seus diplomas, nos Departamentos acima enumerados, sem o que
nio ficam habilitados a usar legalmente os seus titulos no exercicio
da svas profissoes.

O Decreto n.° 20931, de 11 de Janeiro de 1932, em seu artigo
1.% reza o seguinte: “exercicio da Medicina, Odontologia, Medicina Ve-
termaria e das profissdes de farmacéutico, parteira e enfermeiro, fica
sujeito a fiscalzacio na férma déste Decreto,

Art. 22 — 86 & prmitido o exercicio das profissdeg enumera-
das no art. 1.° em qualquer ponto do territorio naecional, a quem se
achar habilitado nélas de acordo com ag leis federais e tiver titulo re-
gistrado na férma do art. 5.° déste Decreto,

Art, 5.° — W’ obrigatério o registro do diploma dos médicos e
demais profissionais a que se refere o art. 1.9 no Departamento Na-
civnal de Satde Pablica e na reparticiio sanitaria estadual competente.

Decreto n.© 24439 ; art. 15.° — Os diplomas e certificados de con-
clusio de cursos, expedidos pelos institutos ou estabelecimentos de en-
gino, subordinados ou, por qualquer férma, sob a jurisdicio do Minis-
tério da Educagio e Sande Pablica, ficario sujeitos 4 registro na Di-
retoria Naeional de Educacdo para que possam produzir efeitos legais.

Nasnota enviada a imprensa do Rio de Janeiro, pelo Servico de
Publieidade do Ministério de Educagio, reza o seguinte: “Para que
um diploma confira o direito de exereicio de profissdo liberal, sio exi-
gidos dois registros, o primeiro no Departamento Nacional de Bduea-
¢ido @ 0 segundo no Hrgio competente parva fisealizar o exereieio da
respetiva profissio (na Ordem dos Advogados, para bachareis ¢ dou-
tores em Direito; no Departamento Nacional de Satde, para médicos,
farmacéuticos e dentistas; nos Conselhos Regionais de Engenharia e
Arvquitetura, para os engenheiros e arquitétos).

Jonfiantes na atencho de V. 8. para os esclarecimentos acima,
firmamo-nos eom a mais alta estima e consideracdo,

e

Rlmanzor Rloes — Diretor
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contra éla. ITiegueu creando a teoria dindmica da retencfio no prosta-
tico quer gue éla seja devida, em certos casos, “...a uma perturbacio
dinamica do esfinter liso, por um verdadeiro reflexo de inhibicgo,
que nao seria mais do gque um exaeero de funcionamento do’ centro
normal de inhibicdo e que tem a sna séde ao nivel do edlo”. Mas, &le
acrescenta. que em outros casos ndo se poéde negar um papel impor-
tante 4 alteracdo anatémica, ao obstaculo que o tumor crea ao nivel
do edlo.

Na. pratica pois para explicar a disuria do prostatico temos que
lancar mio, sepundo os easos das duas teorias, mecanica on dindmica,
com predominancia de uma ou de outra. Cremos que podem ser as-
gim resnmidos o8 nossos conhecimentos sdbre éste assunto: sob a de-
signacio genérica de “prostaticos” reunem-gse doentes com —

1.c.— hipertrofia prostatica total em que o tumor tem a férma
classica de tres 16hos. dois laterais e um mediano. Os 16bog laterais
por sua vez pédem ter se desenvolvido mais acentuadamente para
dentro da uretra posterior om para dentro da cavidade vesieal A
uretrocistoscopia mostra, conforme se trata do primeiro ou do segun-
do caso. as imagens classicas “em cortinado” de Marion ou “em am-
pulheta” de Heitz-Boyer. Ainda no caso de desenvolvimento mais acen-
fuado endouretral dos 16bos laterais, estes 16bos pbédem estar apenas
aproximados, 'em eontifo, on mesmo encastoados nmm no outro. A ure-
trocistoseopia e a uretrocistografia como sempre, verificam de qual das
variedades se trata.

‘90 __ 16bo mediano isolado, dando ao nuretrocistoscopio o as-
péto de “barra” ou, si hd um pedienlo mais desenvolvido, a imagem
em “croupion de poulet” dos autores franceses. A uretrocistografia
também amxilia o diasnéstico desta variedade.

30 — férmas intermedifrias entre as duas primeiras, constitui-
das ou s6 por dois I6bos laterais, on por um I6bo mediano associado
a um 16bo lateral, ou sé por um lébo lateral. SFo férmas mais raras.

4° — a moléstia do célo, congénita ou adquirida, produzida por
dste ou por aquéle meeanismo, mas que tem como carateristica prin-
cipal apresentar a mesma sintomatologia da hipertrofia prostatica sem
o desenvolvimento de nenhum tumor ao nivel do eélo vesical. Neéstes
easos a uretrocistoscopia mostra o rebordo inferior do edlo, normal-
mente invisivel ou pouco nitido, e gue aparece agui econcavo, liso ou
levemente irregular, se movendo com dificuldade quando se manda o
doente fazer um esforeco para urinar durante o exame endoseopico.

De aedrdo com éstes quatro tipos de prostaticos que acabamos
de descrever, pensamos que assim se possa explicar a disuria: ;

1.2 — og lébos laterais quando se desenvolvem preponderante-
mente para dentro da cavidade vesical, nada tém que ver com a disuria.
Tuapi.

2° — os mesmos lébos laterais pbédem causar ou pelo menos
aumentar a disuria quando o seu desenvolvimento é mais acentuada-
mente endo-uretral, THsta acfo se torna mais nitida quando éles pelo
seu desenvolvimento entram em contato intimo, quasi se encastoam
como dissemos, ao nivel da uretra posterior.
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3.° — o0 16bo mediano quando de grande desenvolvimento pode
obstruir mecanicamente como uma walvula o célo vesical e produzir
a disuria. : :

~4.° — os l6bos medianos pequenos e a molésta do célo s6 po-
dem produzir a disuria agindo como verdadeiras espinhas irritativas
e perturbando a dinadmica do esfinter liso, trazendo a sua disectasia.
- Fica assim claramente explicado porgue muitas vezes o tama-
nho do tumor & ahsolutamente desproporcional 4 intensidade dos
sintomas.

" Em artigo publicado no “Bulletin de 1'Académie de Medicine
de Paris” de 20 de Julho de 1987, procuram Champy, Heitz-Boyer e
Conjard dar uma nova orientacio 4 acio da hormonioterapia na hi-
hormonios masculinos em altas déses, produz em diversos animaig um
hormonios maseulinos em altas doses, produz em diversos animais um
verto grau de edema em todo o lugar em que ha um sistema muscular
liso. Bste edema traz como consequéncia um relaxamento da fibra
museular lisa que péde nestas circunstineias aumentar o seu compri-
mento na propor¢ao de 1 para 4. TUm dos exemplos mais tipicos gus
os autores citam, é o constituido pelas carunculas dos peras eujo sis-
tema museular liso sob a agfio de déses muito erandes de ‘hormonios
maseulinos se relaxa extraordinariamente, Para éles a disuria melhora-
ria nos prostaticos sob a a¢ao de hormoénios testiculares, por um ede-
ma semelhante que se produziria ao nivel do esfinter interno da be.
xiga, cwjo papel acabamos de estudar e que, como =ahemos & cons-
tituidos por fibras lisas.

: Ora, si nés j4 conhecemos o mecanismo da disuria nos diversos
tipos de prostaticos, si nés sabemos que éla ¢ devida ora a fatores
dinamicos, ora a fatores mecanicos, ora 9os dois associados, para que
a-teoria de Champy e seus colaboradores recebesse um apoio mais &0-
lido, fazia-se mistér estudar a acio dog horménios levando-ge em conta
o tipo do-prostatico em que &les eram aplicados. = Foi o fque proeu-
ramos fazer. _

Antes, porém, de tratarmos dos nossos resultados, digamos al-
gumias palavras sobre os homénios maseulinos até agora usados. Me Gee
foi o primeiro a isolar wm horménio masculino do testieulo do touro
em 1927; em 1929 novos horménios foram extraidos também de testi-
culos de touros. Butenandt em 1931 isolou o prineipio ativo déstes
horménios, ao qual éle denominou androsterdnio e do qual Reczick fez
a sintese em 1934, Fm 1935, Laqueur e seius colaboradores isolaram um
horménio muito mais ativo que os até entdo conhecidos, o testoste-
rénio. - “Butenandt e Riczeck 16go em seguida realisaram a sintese
déste horménio super-ativo. O testosterdnio tem a sua 4tividade au-
mentada quando em combinacio com alouns 4cidog organicos (aceta-
to, propionato). * - :

: Procuramos em 10 doentes observar os resultados clinicos obti-
dos- pelos horménios maseulinos, levando em conta qual o tipo ana-
témico do adenoma e verificar si em determinados tipos o resultado
°ma mais brilhante do que nountros, Nos nossos- doentes usamos ex-
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tratos totais de testiculo (Erugon e outres) por via intramuscular,
diariamente. '

Nos nossos 10 doentes a uretrocistoscopia demonstrou que se
tratava: :

4 casos de hipertrofia total, com ldébos lateraig endo-'vesicais'
muito desenvolvidos. :

2 casos de hipertrofia total, com lébos laterais endo uretra]s
muite desenvolvidos.

2 casos de 16ho mediano pouco desenvolvido.

1 caso de lobo mediano muito desenvolvido.

1 easo de moléstia do edlo,

Além da hormonioterapia quasi nenhuma outra terapéutica era
usada. Em todos os casos houve melhoras clinicas Elas foram, porém,
mais acentuadas nos casos de l6bo mediano pouco desenvolvido, em
que o residuo caiu a 0 e a disuria ficou reduzidissima, e no caso de
moléstia do colo em que a disuria melhorou extramdmarmmente desde
‘a primeira dése de horménios e o residuo ficou praticamente nulo.
Dos 4 easos com hipertrofia total e lobos laterais endovesicais,- dois
melhoraram hastante, caindo o residuo de 250,0 para 50,0 e de 350,0
para 100,0, persistindo ainda a disuria matinal; 1, doente de ambu:
latério, abaudonou o tratamento na 3.7 dodse de hmmonlo guando 0s
resultados ainda estavam wm pouco incertos, e o 4.° doente déstz
grupo, com a bexiga muito infectada e um grande residuo, como ndo
houvesse melhorado até a 4.* dése, os hormodnios foram -abandonados
o a sonda de demora foi instituida, Nos dois casos com hipertrofia
total e l6bos laterais endo-uretrais a melhora foi muito pequena e se
fez sentir mais sobre a disuria do que soébre o residuo e por isto ou-
tros tratamentos foram instituidos. No caso de grande lobo mediano,
o fltimo por nés observado, até a 4. injecdo nio se havia manifes-
tado diminuicdo no residuo, apezar duma melhora da disuria, dimi-
nuicdao do numero de micgoes noturnas gquando foi eserito éste trabalho.
Fm nenhum dos nossos doentes o tratamento foi instituido em fése te
retengio completa aguda. Nos casos em que tivemos uma observava-
¢do mais longa, a sintométologia volta ao fim de 20 a 30 dias depois
da cessacdo do tratamento,

CONCLUSOES

12 — A hormonioterapia testicular traz indubitavelmente uma
melhoria cliniea aos prostaticos.

22 — HEsta melhora nfo é permanente mas desaparece um certo
tempo depois de cessada a terapéutica.. Para se obter resultados du-
radouros a terapéutica deve ser continuada por muito tempo, em dé-
ses mais fortes.

32 — O mecanismo de acdo dos hormoénios testiculares ma hi-
pertrofia prostatica, est4d ainda muito incerto e nenhuma das inter-
pretagoes até agora dadas foi recebida com aplausos gerais. Nenhu-
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ma délas também explica claramente todos os casos. 1 um capitulo
ainda francamente aberto da medicina. 2

42 — O autor, empregando extnitos totais de testiculos, obteve
resultados clinicos mais brilhantes nos casos de 16ho mediano pouco
desenvolvido e de moléstia do c6lo. Nas hipertrofias totais os resul-
tados mais desfavoraveis foram obtidos nos casos em que havia gran-
des l6bos laterais com desenvolvimento preponderante para dentro da
luz da uretra posterior.

5. — Levando-se em conta o mecanismo da disuria nos prosta-
ticos, éstes resultados parecem estar de acdrdo com a explicagdo dada
por Champy, Heitz-Boyer e Conjard sobre o mecanismo da acao dos
horménios testiculares na hipertrofia da prostata,

Dr, Adayr E. de Araujo
Garibaldi, 1060 — Pérto Alegre — Brasi]
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Disjuncdo Yraumatica da Sinfise Qublica e
Buxacdo Sacro-Jdliaca

por

&. &, Kanan

Docente de Clinica Cirurgica JInfantil e Ortopedica da Faculdade de JNedicina
da ‘Universidade de Forto Alegre

A disjuncao traumética da sinfise pubica é de observacdo rara,
geralmente o traumatismo determina uma fratura pelvica,

A sinfise pubica oferece uma resistencia variavel de individuo
para individuo, asim é que em determinados casos pdde sofrer uma
pressao de 400 kilos sem se ialterar, enguanto em outros basta uma
pressio de 100 kilos para causar sérias perturbaces .(Areilzas),

Dadas as condicoes de elasticidade dos ossos da bacia na crian-
¢a, & disjuncio pubica sb6 se verifica excepeionalmente nessa idade.
Ja 0 mesmo ndo se nota no adulto, quando os ossos perderam muito
da sua elasticidade. Seja como for a sua frequencia é rara, e tomada
em relagdo com a fregquencia das outpas lesdes traumaticas da pelvis,
& sua porcentagem é pequena: 1 para 35,

A sinfise pubica néo é, por sua vez, uma verdadeira articulagio,
ela & do tipo das sincondréses, Nio se lhe adapta o nome de luxacdo,
razdo pela gual certos autores designam essa lesdo de fratura-luxacio.
A disjuncao pubica se faz a custa da cartilagem da sinfise com arran-
camento de particulas osseas, tal e qual como se realiza nos desco-
lamentos diaepifisarios.

¢ A disjuncdo pubica, conforme a agdo do agente traumético e
a direcéio do deslocamento do osso coxal, se divide em:

a) vertigal — quando o desvio se d& para cima;
b) transversal — quando se faz para dentro ou para féra:
¢) sagital — quando se orienta para diante ou para trés,

Segundo o grau das lesdes destacam-ge:

-a) d15_1ungoes puras;
b) disjuncdes com legdes asgociadas,

As primeiras sfo parissimlas. _ :

As lesdes associadas sfo constituidas pelas raturas dos ramos
isquio-pubicos, da aza iliaca, do sacro, intracotiloidéa, e pela hlxacao
sacro-iliaca.

A fratura do ramo isquio-pubico ngo é eonaalderada para lalguns,
eomo uma lesdo associada, porquanto ela acomtpanha sempre a disjun-
¢80 pubiea,
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Toda a Wisjunciao pubica reflete necessariamente sobre u articu-
lagio saero-iliaca. Quando o deslocamento pubico ¢ pequeno, ha s6-
mente rutura do ligamento anterior sacro-iliaco, quando, porém, éle
& muito maior, os ligamentos ge rompem dando origem a uma diastase
sacro-iliaca. 86 ha uma verdadeira luxacio guando o osso coxal gofre
um, real desvio,

Verificagbes necropsicas evideneiaram, cm bacias seriamente
trauméatisadas, rompimentos ligamentares ¢ arrancamentos osseos efe-
tuados ao nivel dos bordos do sacro e do iliaco, que passaram desper-
cebidos ao exame radiol6gico, mas que maig tarde poderiam aparecer
como ossificacies anormais e artrites deformantes,

Fig. 1

A disjuncac traumética pubica pdde complicarse de ruturas da
bexiga, da uretra membranosa, do réto e da vagina, e que necessitam
duma intervencio ugente.

Tive a oportunidade de me deparar com wm caso tipico dessa
lesdo, euja observagdo passo a deserever,

No dia 18 de marcgo Ide 1939, T.. A. da Silva, com 25 anos, braneo,
brasileiro, casado, empregado de comérecio, que sofreu um violento ¢hé-
que por ocasifio em que se transportava num caminhéo, sendo jogado
para fora, e empurrado pelas rodas dianteiras do veiculo numa dis-
tancia de alguns metros. =

Transportado ao H. S. Francisco, fui encontra-lo em decubito
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ventral numa cama, debatendo-se numa violenta dor ao nivel do hi-
pogastrio. Colocado em decubito dorsal, nfo sem arrancar inumeros
gritos, 0 paciente experimenfou em seguida uma sensivel melhora. O
exame fisico revelou nessa ocasiao dor loecalizada sébre o pubis, e um
niovimento anormal no sentido vertical. Havia nma impetencia fun-
cional dos membros inferiores, ¢ uma retencio de urina.

A radiografia da baecia (Fig, 1) mostrou as seguintes lesdes:.
a) disjuncio pubiea em duas-direcdes: parva fora e para cima;
h) econcomitantemente, uma diastase sacro-iliaca esquerda,

Tig. 2

x A luxacio sacro-iliaca nio & muito frequente, geralmente é subs-
tituida por uma fratura pelvica, que se associa entdo 4 disjungido pubica.
O paciente foi imobilizado provisoriamente nnma goteira pelvi-
ernro-pediosa de Cramer,
: No dia seguinte (19) foi batida uma nova chapa vadiogralica,
onde se vé uma redugfio parcial do desvio vertieal pubico, mas o trans-
versal continuava no mesmo (Fig, 2), Ficou entio resolvido que se em-
pregaria o aparelho de réde, utilizado por Boehler para o fratamento
das fratura da bacia.
Em cada extremidade 'da réde [colocou-se um peso de 6 kilos,
com os fios entrecruzados a-fim-de melhor exercer uma pressio late-
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ral, e reduzir assim o desvio transversal. Para a reducio do desloea-
mento vertical, foi feita uma extensiio com o membro inferior B em
flexdo sobre uma goteira de Braun. Infelizmente, porém, dada a re-
beldia do paciente, que se mantinha irrequieto rlenho do aparelho, 4
tragdo sobre o membro inferior B teve de ser suspensa, Assim mesmo,
a dor tinha desaparecido, como por encanto, wma semana depois.

No dia 5 de maio de 1939 apés 47 dias duma suposta -imobili-
zagao, foi retivado o aparelho. A radiografia mostrou, nessg ocasido,
gque o desvio transversal tinha sido hipercorrigido, mas o pubis E mos-
trava uma decalage vertical de 2,5 cms. (Fig, 8).

Fig. 3

Tres dias depois, o paciente comegava a caminhar facilmente
com o simples apoio duma bengala. O apoio unilateral E se faz téo
bem como o do lado D. N&o sente nenhum movimento lateral ou ver-
tical, ao nivel da sinfise pubica. A unica cousa que sente é uma dér
1evzss1ma sobre a nadega E, possivelmente em eorrespondenela a ar-
ticulagao sacro- iliaca. A radmgnafla tiraida na posicdo erecta, mpos-
tra que houve uma reduqao da decalage vertical do pubis E, que fi-
cou reduzida para 1,8 em.; ao mesmo tempo se verifica que ha um
deslocamento correspondente do osso coxal, em vrtude da 111xa«;ao Sh-
cro-iliaca E (Fig. 4).

St o resultado anatomico desta observacio ndo é considerado sa-
tistatorio, em compensacio o resultado funcional foi muito bom. Alias
0 prognostico destes casos é sempre bom, e a invalidés é excepecional,
a-pesar-da opiniac contraria de Cohn e da de Jeannenev @ Foueault
complicam a afeccfio pubica.
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Euntretanto, Ingelrans e Decoulx declararam na XVIII Reuniéo
Anual da Sociédade Francesa de Ortopedia, vealizada em 1936, que
"o exame tardio desses traumatisados revela:

1.°) Diastase (da sinfise pubica) com tendencia a dimimnigio ex-
pontanea, mesmo sem fratamento.

2.2) A persistencia da diastase a radiografia pode coineidiy com
um excelente resultado funcional. ', pois, sem valor prognostico,

3.2) A mobilidade anormal dos dous pubis no sentido vertical
pode ser perfeitamente indolor”,

A reducio da disjuncao pubica péde ser feita por meios in-
cruentos ou eirirgicos.

Fig. 4

A terapeutica incruenta emprega processcs ortopedicos, em que
a redugao e a imobilizacido se fazem por meio de faixas, réde, exten-
sao continua, aparelho gessado, etc. O simples repouso em decubito é,
muitas vezes, o suficiente,

A reduclio cirtirgica péde ser feita por meio duma osteossintese
ou artrodese pubiea, utilizando-se fios metalicos, parafusos, agrafes.
enxertos osseos, ete. Minar (Ljubljana) empregou, numa disjungéio
pubica post-parto, um enxerto formado a custa dum fragmento de pe-
roneo, ‘com o desaparecimento das perturbagdes locomotoras e es-
taticas.

A redugéo anatomica pelos processos cirfirgicos é Gtima, mas
o resultado funcional é insatisfatorio, isto porque a contencio nem
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sempre ¢ duradoura, em virtude dos fios ou agrafes ronperem o 0840
ou serem mal tolerados pelo organismo, Aeresce a isso a dificuldade
do acto ecirtirgico, prejudicado pelo acesso difieil 4 regido, e embara-
gado pela hemorragia ¢ adiposidade que perturbam o campo opend-
torio, A infecgdio péde complicar o final da interven¢io. Km ultima
analise, os resultados sio medioeres.

O mesmo nfo acontece com o tratamento ortopedico, Nfo ofe-
rece uma redugio anatomica perfeita, mas o resultado funicional & sem-
bre satisfatério. Além do mais é simples e inoeno,

O tratamento cirirgico deve ser reservado pAra o5 casos de di-
ficil reducéo, ou complicados por uma lesdio viceral,

Nos casos em que persistirem posteriormente an tratamento
dores fortes e impotencia funeional, que sfo quasi Sempre provenien-
tes da articulacdo sacro-iliaca, Lance realiza o bloquieo desta articu-
lacdo por meio duma artrodese,
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Contribuicdo ao estudo dos tumores intracranianos
e estados congéneres.

Gnsaio anatomoclinico com 30 obserpacdes pessoais verificadas,
Dr. Frederico H. Ritter

Bx-assistente efetivo de clinica neuroldgica da Fac. de 9Med. de Halle {(Rlemanha.)
6Ex-chefe de clinica da 3.’cad. de clinica médica da Fac. de IMed. de 9. Rlegre.

0 trabalho que a seguir apresentamos ndo. pretende ser mais do que um
simples ensaio destinado i dar um pouco de forma e sistema a observacoes
@ consideracdes que se foram acumulando nos fltimos ianos & margem de
uma atividade neurolégica, sobretudo prética, voltada com especial inte-
résse para o problema dos tumores cerebrais, isto em virtude de uma cola-
boragao estreifa com neurocirurgiao tio brilhante como Flysew Paglioli.

J4 ha tempos tencionavamos rever o mosso argulvo sob o aspeto dos cha-
ma.dos sintomas acessérios ou de falsa localizagdo nos tumores cerebrais. Ja
em pleno ‘estudo, porém, mos convencemos de (ue éste ponto de vista néo
satisfaz mais.  Terminou o periodo em que o problema da 10~Gahsaqao dos tu-
miores constituia verdadeira obsessdo da ciéncia neurologica, e quasl a sua
finica- preocupacdo. Abriu-se o caminho para uma nova neurologia dos tu-
mores cerebrais que procura considerar o cerebro afetado em sua fofalidade,
morfolégica e funcionalmente.

' 8i bem que ‘a tendéncia 4 concepeao integral ou totalitaria ja venha de
mais longe, nao ha davida que neste determinado e restrito setor da medi-
cina, referente aos tumores cerebrais, a mudanca s6 se operou de um modo
apreciavel com o advento dos processos modernos de diagnéstico .. encefa-
lografia, ventriculografia e angiografia — ligados aos nomes de Dandy e de
Egas Momiz e que permitem verdadeira anatomia in vivo,

. Fato notavel a medicina por mais gue se esforce em fazer prevalecer o
congceito funcional, nem por isso deixa de receber impulsos deecisivog de parte
dos metodos puramente morfolégicos. Seria interessante estudar quanto, com
referéncia aos tumores cerebrais, o método cléssico do exame anatéomico pelos
cortes tipicos do eérebro, previamente fixado em formol, influiu sébre o modo
de vér e de pensar da neurologia classica. Sers por sua vez uma tarefa para
a futuro, demonstrar quanto os métodos de Dandy e de Egas Moniz contribui-
ram para que o8 neurologos se compenetrassem do fato de que nos tumores,
via de Tegra, o cérebro sofre um comprometimento global através de defor-
‘magoes muitas vezes tipicas e independentes da séde primaria do tumor.

- Ao revermos o mosso material nfio nos pareceu sem interésse adotar como
ponto de vista dominante essas deformacoes globais do cérebro, mormente
as tipicas. Assim procedendo as linhas basicas déste ensaio se impunham
sob a forma dos seguintes grandes capitulos: 1.2 Estudo das fércas ativas
(deformantes) ; 2.° Os aspétos morfologicos e mlecanicos da deformacio e
seus diversos tipos; 3.° Deformacao e funcao; 4.° Sintomatologia clinica.

T’ evidente que éstes quatro capitulos devidamente estudados represen-
tariam uma neurologia geral completa do que chamamos os processos expan-
sivos intracranianos. Fique a tarefa de escrever esta neurologia geral para os
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mais capazes e para os que dispoem ido enorme material dos grandes servicos
especializados. Quanto a nés, apenas visamos por meio dessas idéias gerais,
conforme ja dissemos, coordenar e sistematizar um pouco algumas conside-
ragoes e observacoes colhidas & margem do trabalho elinico.

PRIMEIRO CAPITULO
AS FORCAS ATIVAS

Os tumores, quer intra, quer extracerebrais, representam apenas um ca-
so espeeial do que chamaremos os processos erpansivos intracraniancs. Tstes
proeessos, (que nos interessardo de preferéncia, caracterizam-se essencialmente
pelo aumento de volume do contefido e¢raniano e suag consequéneias. Podemos
dividi-log, em principio, em einco ordens, a saber: (

Aumento do volume do econtetido eraniano.

a) por neoformacio de tecido : ;

b) por aumento da quantidade de Tiquor circulante (“hidrocefalia’)

¢) por entumecimento do eérebro (“edema”. “tumefacfo”)

d) por aumento da quantidade do sangue cireulante (hiperemia ativa

e passiva)

e) por dilatacdo faneurismal de grandes vasos.

Este 1iltimo ponto, os aneurismas, ficard & margem, pois, sob o aspéto
que nos interessa neste trabalho. pode ser perfeitamente incluido nas neofor-
magdes. Tgualmente ndo pretendemos tratar em separado dos estados de hi-
peremia passiva, quasi sempre secundirios e praticamente nunca puros.

Restringimo-nos, pois, aos frés fatores: neoformacio, entumecimento e
hidrocefalia, &s frés principais f6éreas que, coibidas pela resisténeia do es-
téjo crénio-vertebral quasi completamente rigido, produzem as modifica-
¢hes morfolégicas e funecionais do neuro-eixo determinantes das sindromes
clinicas. :

Neoformacao de tecido

Compreendemos por neoformacio todo aumento de tecido seja de natu-
reza neoplésica (maligna ou benigna), seja inflamatéria (aguda ou erdnica)
e que pode ter por fonte e séde qualquer dos tecidos constituintes do endocra-
nio e do proprio estbijo 6sseo (substdneia nervosa encefaliea, pares eranianos,
vasos, meninges, tecido 6sseo).

Liquor e gistema ventriculo-cisternal
Fistologia

Segundo as teorias correntes, ja consideradas quasi classicas e devidas
prineipalmente aos frabalhos de Key e Refzius, Dandy e Blackfan, Weed, Cu-
shing, Cestan e Riser, Bize, o liguor cérebro-espinhal é produzido, em sua maior
parte, pelos plexos cordides. Atravessando os burvacos de Monro. o terceiro
ventriculo e o aqueduto éle penetra no quarto ventriculo e de 14 pelos buracos
de Luschka e de Magendie chega ao grande lago cerebro-medular e is cister-
nas da base. Dai o liquor se encaminha por trés vias. A principal conduz
através das cisternas do tronco e da cisterna silviana ao espacos aracnolideos
da convexidade, onde se faz a reabsorcio. A segunda, que recebe uma parte
menor do liquido, dirige-se ao canal raquiano, onde se verifica uma reahsorco
dupla, através dos vasos meningeos e através dos vasos linfaticos dog troncos
dos nervos espinhais. A terceira via, afinal, que parece ser a menos impor-
tante, Tiga o grande lago & cisterna inter-hemisférica (Bize).
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Portanto, o cérebro, possue, além da irrigacio sanguinea, um outro siste-
ma circulatorio fechado e bem definido guanto a sua fonte, suas vias e sen
escoamento: o sistema ventriculo-cisternal. A funcio déste sistema é eviden-
temente, antes de tudo, de prote¢iao no sentido puramente meeinico. Rle serve
& massa cerebral de ‘esqueleto (ventriculos) e de almofada (cisternas da base).
Ontras funcoes, que lhe possam caber, e, provavelmente, lhe eabem nio nos
- devem interessar de momento. Sempre, ao 10sso ver, a funcio mecinica é a
primordial le absolutamente indispensavel; nunea serd demais insistir neste
ponto, Sem o areabougo Ifquido, constituido pelos ventrieulos e pela almofada
hidrica cisternal, ndo & concebivel como o eérebro, a-pesar-dos septos fibrosos,
foice e tenda, pudesse resistir ja as simples mudancas de posicio, p. ex, da
posicdo deitada & posicdo ereta e, ainda mais, aos movimentos bruscos e de
grande excursfio, praticados durante o trabalho fisico e 0s exerciciog des-
portivos, sem igque houvesse deformagdes profundas da massa cerebral ou
mesno contusoes e dilaceragdes irreversivels, incompativeis com uma ativi-
dade fisiologica normal.

Nos exemplos citados o sistema ventriculo-cisternal, cavidade fechada
contendo um liquido incompressivel, exerce a sua fungdo protetora, ¢ elaro,
segundo as leis elementares da hidrostitica. A compressio, exereida sobre
uma dada parte, distribue-se de uma maneira uniforme séhre todo o sistema.

Ao lado desta pressdo hidrostitica, o liquor, em virtude de ser um siste-
ma circulante, desenvolve uma pressiio hidrodindmica, funcio em primeirva li-
nha da relacio entre producéio e escoamento. Convém distinguir bem as duas
pressoes hidrostatica e hidrodinfmica do liguor. B’ interessante motar gue,
a0 contrario do que se da no sistema sanguineo, aqui a funcio hidrostatica
parece ser a mais 1til. Para o problema das hidrocefalias, no entanto, a pres-
sa0 hidrodinamica é de importancia preponderante, seniip exclusiva. Nao po-
demos, portanto, deixar de entrar em alguns pormenores a respeito de seus
prineipais fatores determinantes, producio e escoamento em primeiro lugar.

Néo somos em absoluto partidarios das teorias que querem atribuir ao
plexo o carater de glindula verdadeira. As provas histologicas neste senti-
do néo sdo concludentes. Askanazy, p. ex., acha pelo contriario que certos ca-
racteres das chamadas células glandularves do plexe antes depdem no senti-
do de uma atividade reassortiva. Abordando o problema pelo lado quimico,
que € ainda o mais promissor, também nao foi até hoje possivel, parece-nos,
fornecer argumentos convineentes. Todos é&les sdo vulneraveis pelo simples
fato de ique até ho;e nao se sabe ao certo o que seja o produto primitive, pu-
1o do plexo, assim como, analowdnmmte, ainda nao é conheeido o produte pri-
mario dos glomérulos renais. O [liquido, colhido pelos métodos correntes,
com grande probabilidade ja é uma mistura que ainda sofre modificacoes
gquimicas secundérias, tanto qualitativas, como quantitativas. (Haja wvista
por exemplo a diferenga da taxa de glicose do liquor ventricular e do liquor
lombar, que se explica provavelmente por fendmenos de consumo), Nem si-
quer o proprio liquor ventricular pode ser identificado com o produto puro
dos plexos.

Do outro lado, uma teoria fisicoquimica pura, que quisesse ver no li-
qucl um simples dialisado ou ultrafiltrade do sangue em dependéneia pas-
siva da tensio arterial geral, também nfio satisfaz plenamente. Dai os termos de
“d‘lahS&d‘O mo sentido mais amplo da palavra”, (Mestrezat, Walter) *trans-
sudado”, “permeabilidade biolégica”, todos com o intuito claro de encobrir
um pouco a aridez de um iconceito demasiadamente simplicista e introduzir
weladamente um elemento adicional wive, bioldgico.
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No entanto, quem examinar atentamente o problema verificara que ¢le,
logicamente se desdobra em dois sub-problemas distintos.

O primeiro ¢ o seguinte: a producio do liquor é um fendmeng de secrecio
glandular ou ¢, apenas, um caso especial de “filtragio” capilar comum, feno-
meno basico e carateristico de todos ng capilares do organismo? Resolvido
éste problema neste nltimo sentido, apresenta-se o segundo: gual g natu-
reza desta “filtracdo” capilar e quais as leis que a regem? (O problema da
producioe do liguor, portanto, sofre uma ampliacio considerdvel e confun-
de-se com um dos problemas gentrais nio s6 da fisiologia comp também da
patologia gerais. o

Si bem que neste terreno tude ainda esteja em evolucdo constante, ume
ensaio de aplicacdlo das teorias modernas sobre a filtracdo capilar o pro-
blema da génese do liquor e a patologia das hidrocefalias nfo deixa de ser
immteressante, e mesmo til. Entraremos ne assunto s6 dentro do possivel e
do mecessario. (Para nada prejndicar ¢ preferivel emipregar o térmo de dig-
pedese liguida oun hidrica em vez de “seerecis” ou ‘“filtracio” capilar, in-
troduzido ésse por Ricker, si bem que éste autor, estudando exclusivamente
fendmenos patolégicos, o empregue num sentido mais restrito).

Schade, em seus estudos experimentais sdbre eapiares artificiais, construin unt
belo modélo que permite a demounstracdo nitida da influénein dos fatores hidrodininteo
e coléido-osmético, combinados, sdbre a diapedese hidriea capilar.  Verifiea-se que no
extremo arterial do modélo, onde a pressio hidrodindmica é superior & coloido-osmitica,
hi filtracio de dgua (diapedese hidrica positiva), no extremo venoso, pelo contriria,
onde a primeira ¢ inferior & segunda, a dgua volta para dentro (o capilar (diapedese
hidrica negativa). Devidamente equilibradas as pressdes, o volume eirealnnte do sis-
fema mantém-se perfeitamente constante. B’ 6bvio que existe um ponto ao longo do
capilar, onde a diapedese se inverte e de positiva torna-se negativa, A localizacio dés-
te ponto, si € mais préximo do extremo arterial ou mais proximg do extremo venpso,
evidentemente é func¢ao da proporvedo entre as duas pressdes,  Sendo estas amplamente
variiveis no organismo — em primeira conta, naturalmente, a pressio capilar — éste
ponto eritico deslocar-se-i constantemente. Destarte o mesmo  vaso ciapilar poderi
ora predominante  produzir, ora predominantemente  reabsorver liguido, Aplicado
aw plexo ¢ 4s meninges: Produgdo e reabsorcdo de liguor nac ceriam qualidades ine-
rentes ac substratum, mas funcées dependentes da tensio capilar e da pressio coléido-
osmética. O sentido da diapedese liguida pode inverter-se, )

E' isto em primeira linha s6 o que lueramos com os trabalhos de Schade em refe-
réneis ao problema em estudo. A influéneia dos outros fatores, tissulares, isto & &
pressio osmitiea e coléido-osmotica do liquido intercelular e dos diversos componentes
des tecidos, o estado de hidrofifilia déstes mesnos, a fensio mecanica tissular, e as
variacbes do pH, tdo bem estudada pelo mesmo Schade no edema inflamal:ério, vém
um interésse menor em relacip A fisiologia do liquor. Apenas de passagem convhim
witar que o liguor, segundo Gesell e Hertzmanu, responde A administracao Jde bienrbi-
nato de sddio com leve acidose, comportando-se, portanto, eomo um tecido ¢ nio comw
o8 outros liquides hioldgicos.

De um mado feliz a teoria neuro-vaseular de Ricker, sobremode importante ¢ in-
teressante e bascada em numerosissimas observagdes microseépicas suas e de seus disei-
pulos no animal vive (histologia in vivo), parece poder completar a doutrina de Schade.

Nio insistiriamos nos detalhes, se a teoria de Ricker nio fosse, infelizmente, me-
Ricker introduz um fator novo na inter-relacio dos teeidos e vasos, a inervacdo wvascular,
nos conhecida do que mevece. Ricker postula para todo o sistema vasealar em toda &
sua extensao, inclusive os capilares, uma inervacio aferentp o eferente,

Considera o trajeto capilar sempre em conjunto com a arteriola preposta e a wvé-
nula pertencente. Oz nervos vaseulares, obedecendo a impulsos reflexos vindos de cen-
iros superiores ou originados in-loco por intermédio dos receptores murais, determinam
48 variagdes de tonus dos elementos vaso-constritores e raso-dilatadores, tanto dos ca-
pilares, como das arteriolas ¢ mesmo das artérias prepostas.  Assim dos diversos graus
de inervacdo, quer dizer, da relagio entre tonus constritor o tonus dilatador em si e
£m '-e.mrﬂ:;iuag.z’lo tom os graus de estreitamento do sistema arterial preposto, resulta
uma série de modalidades cireulatérias determinantes da diapedese capilar, Nao se
frataria, segunde Ricker exclusivamente de modifica¢fes da pressio capilar hemodi-
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namico, mas também de modifieacoes da permeabilidade da parede eapilar em fun-
¢io do tonus dos elementos dilatadores, Diapedese hidrieafisioléogica, diaperese lew
coeitiria, diapedese de liguido hematico, diapedese rubra por fim a stase completa se-
riam, segundo Ricker, apenas graus (“Sfufen’) de um mesmo mecanismo subordinado

4 influéneia da inervacido vascular,

fstes conceitos de Ricker portanto, completando-a e mseus pontos fracos ifrazem,
& teoria de Sehade, o elemento vivo, biolégico. Ndo conhecemos estudos que pretendam
fundir e harmonizar as duas teorias, tarefa seguramente de grande intcrésse para to-
da a fisiologia e patologia gerais. NAao pode ser éde o nosso propoésito. Rieker demons-
frou o extraordiniria autonomia das pequenas e mesmo pequenissimas provineias vis-
culares quanto & regulacia de sua circulagio (tensio capilar e velocidade eirenlatoria).
Demonstrou além disso, a grande importineia dos reflexos meuro-vaseculares e, por fim,
fornou acessivel a compreensio as variagoes qualitativas da diapedese eapilar — pelo
menos nos campos metafisiolégicos por éle estudados — sem recorrer a “foreas bio-
logicas” especiais,

Quanto ao nosso problema da fisiologia do liquor, a teoria de Ricker
presta-se, parece, muito bem a explicar diversos fatos inecompreensiveis pe-
la aplicacio da teorvia fisicoquimica pura. Explicaria a seerecio prepon-
derante dos plexos pelo estado de imervacdo especial e auténomo dessa pro-
yincia vascular. Explicaria pelo mlesmo fendmeno modificagdes quantitati-
vas, bruseas ou lentas da producdo, as “poussées hypertensives”, fendémenos
que, pelo menos ma literatura alemd recente, injustamente passaram para
nm segundo plano, em favor do estudo dos obstaculos & cireulacdo, que mais
adiante serdo abordados. Explicaria, enfim, as variacoes qualitativas do
produto desde as fisiologicas até as altamente patoldgicas.

A existéneia de inervacdo arterfolo-capilar no eérebro estd fora de di-
vida. Fato duvidoso ainda para Bayliss, em seun tratado de 1923 sdbre os
vaso-motores, a inervacdo dos vasos da pla-mater e dos plexos foi cabal-
mente demonstrada em 1928 por Stéhe Jr., servindo até éstes vasos, hoje.
de exemplo ja quasi eclassico de inervacio capilar. Ainda mais, o mesmo
gutor opinon pela existéncia de elementos receptores nervosos intramurais,
tal qual os postulados de Ricker. REstas observagbes foram confirmadas por
Hassin e por Clarke.

Em resumo, a idéia de conjunto, a respeito da fisiologia do liguor, que
nos parece sustentavel de momento, em face das teorias expostas e de fatos
consagrados, é a seguinte:

0 mecanismo de producdo do ligquor, em prineipio, ¢ idéntico ao da
diapedese hidrica fisiolégica comum a todo sistema capilar, e estd subordi-
nado a fatores mecénicos e fisicoquimicos mas, essencialmente, a influéncias
nervosas, Normalmente a circulacio capilar esti regulada por via reflexa
nervosa de tal forma que os plexos cordides produzem quasi a totalidade do
liguor, enquanto que a quantidade fornecida pelos vasos meningeos e endo-
cerebrais é pequena. For sua vez, a réde meningea estd regulada de modo
a oferecer as melhores condiches possiveis para uma diapedese hidrica ne-
gativa (reabsorcio). E' 6bvio que, em virtude da natureza funcional desta
divisao de trabalho, a situacio pode modificar-se. (s vasos meningeos e in-
tracerebrais podem participar, em principio, da producao do liquor e os ple-
X0S podem passageiramente mostrar sinais de reabsorcio. E' o que se ve-
rifica com nitidez nas experiéncias, sobejamente conhecidas, de Weed com
a injecdo de solucbes hipo e hiperténicas. Apds injecdo de solucdes hipo-
tonicas, todo o sistema capilar cerebral participa de wma hiperproducio ime-
diata de liqguor. A fluoresceina cirenlante é eliminada nfo s6 ao nivel dos
plexos, como em todos os espacos aracnéideos. Os espaces perivasculares ce-
rebrais (de Virchow-Robin) enchem-se, dando escoamento ao liquido forma-
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do sob a forma de goticulas. Da mesma forma o liquor poreja através da
camida ependimaria. O contrario observa-se, quando se injetam solucoes hi-
pertonicas. Os corantes introduzidos na cavidade ventrieular sio encontra-
dos nos epitélios dos plexos e na profundidade dos espacos de Virchow-
Robin, que se apresentam em estado de colapso, como também nas camadas
subependimarias. Tudo isto indiea a invasio do sentido diapedético, Nao
nos conformampos com a interpretacdo puramente fisicoquimica (osmose),
que se pretende dar a esses fendmenos. I provavel que o fator osmose seja
preponderante nas experimentagdes sobre o animal, onde sao injetadas quan-
tidades encrmes de solucao com modificacio profunda do meio endocapilar.
Quanto & injecdo de quantidades pequenas, Barré e Klein demonstraram a
influéneia dominante da temperatura das solucdes. A intervencdo do fator
nervoso através da irritacio intensa das paredes capilares dos plexos pelo es-
timulo inadequado nao &, portanto, improvéivel.

Patologiu

Substituir termos antiquados em ‘medicing por outros mais modernos e
racionais, em geral, como tantas vezes se verificou, s6 serve para aumentar
a confusdo ja existente. B’ preferivel, portanto, que também seja mantido
o térmo hidrocefalia, sem divida pouco feliz, desde que se convenciong uma
definicdo preeisa. Assim, “hidrocefalia” significari para nds exclusivamen-
te uma dilatacio dos ventriculos, das eisternas ou dos espacos aracnoideos da
convexidade e da base, quer jseja geral, quer seja local; prendendo-se, por-
tanto, a wm eritério morfoldgico de verificacio fagil, anatomica ou radiold-
gica. Da hidrocefalia, assim compreendida, distingnimos frés grupos ba-
sicos: a hidrocefalia compensadora, a hidvocefalia hipertensa e a hidrocefa-
lia residual.

Déstes trés, 6 a segunda val inferessar-nos aqui. Esta hidrvocefalia hi-
pertensa, portanto, se define pelo elemento morfolégico, dilatacio e pelo
elemento fisico, hipertensio. A modifieacio anatomfica ¢ seeundaria ao au-
mento de tensio.

A hidroeefalia  residual, sequela de uma hidrocefalia hipertensa pre-
gressa, e a hidrocefalia compensadora ou ex-vdeuo sio normo-tengas,

A luz da doutrina eclassica, — fonte praticamente tnica, vias de escoa-
mento através de estreitos fisioldégicos, reabsorcio unicamente nos espagos
subaracnoideos da convexidade e da raque — a patogenia das hidrocefalias
se nos apresenta logica e de [exposicio faeil. Os termos de “hydrocepha-
lus hipersecretorius” e “male resorptivas” e Foerster ¢ os de “hydrese-
phalus obstruetivas” e “communicans” ide Dandy sdo claros e intuitivos,
aprovaram suficientemente na pratica e sio considerados, parvece, quasi de-
finitivos. No entanto, os fatos nfo sdo tap doceis a teoria,

Vejamos o ehamado “hydrocephalus male resorptivus”, que seria uma hi-
droeefalia por deficiéncia ou mesmo auséncia de reabsorcio do liguor, Hste
meeanismo nio nos parece ainda comprovado de maneira cabal, pelp menos
quanto i sua existéneia em forma pura. O conceito tem sua base essencial
nas observagdes sobre a injecfio de corantes ou do lodureto de sodio (em-
pregado por Feerster) nos ventrieulos ou nos espacos subaracnoideos, pro-
curando-se avaliar grau e velocidade da reabsor¢io pelo reaparecimento
(tempo e quantidade) destas substianeias na wring.

Trata-se evidentemente de um processo indireto, gue envolve fontes de
érro consideraveis, enjos resultados, portanto, sio passiveis de eritica.
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Cabe fazer igualmente algumias reservas, em téorno do conceito importan-
tissimo da hidrocefalia por obstricdo.

Sua formacido, determinada pela interrupcio mecanieg de mn estreito fi-
sioldegico — do aqueduto, no exemplo cldssico, com dilatacio subsequente dos
ventrieulos laterais e do 3.° ventriculo — parece logica e segcura 4 luz da
doutrina classica. DMas mesmo na interrupcio absoluta do aqueduto, por
exemplo, ndao ha, — pelo menos em muitos casos — wmg estase verdadeira do
liguor nos espacos bloqueados. O liquor colhido por puncio ventricular, —
por exemplo nos nossos dois casos de obstrucdo com verificacio anatémica e
seouramente Ja antiga do aqueduto, — apresentou todos os caracteres tipi-
¢08 de liquor ventricular normal. Nio nos consta, através do estudo da li-
teratura que nos foi acesivel, tivessem sido feitas observacies contrarvias em
easos puros de hidroeefalia por obstrucio. — E' e¢laro que nio se podem
aplicar conhecimentos, adquiridos no blogueio espinhal, as condicdes muito
diferentes do eérebro; no entanto, nada mais justo do que esperar que um li-
quor de estase se distinga nitidamente nas suas qualidades fisicas ou guimi-
¢as de um liguor ecirculante. Nao bastariam, ¢ claro, diferencas relativamente
diseretas.

Fato muito mais interessante: a dilataco ventricular por obstrueciio, si
¢ wma regra, estd longe de ser numa lei. Para o lado experimental temos o
belo e precioso trabalho de Gueleke. De um niimero total de 56 cdes, opera-
dos pela téenica de Dandy e que sobreviveram, foi verificado por minucioso
exame histologico post-mortem que, em 38, a obstrucio operatéria do ague-
duto resultara completa. Mas, déstes 38 chies, em 28, portanto em quasi 80%,
nio havia absolutamente sinais de hidrocefalia,

Convém acrescentar que Guleke teve o cuidado «le sacrificar os animais
depois de espacos de tempo os mais variados, desde um dia até um ano.
Apenas, — e isto € tAo mportante como interessante, — na obstrucio expe-
rimental «lo buraco de Monro, a dilatacio do ventrieculo lateral respetivo foi
de observacdo absolutamente constante. Quanto a patologia humiana, Gufi-
aann, baseado em observagdes feitas no servico de Foerster, afirma que obs-
trucoes completas e indiscutiveis do aqueduto ou 8o nivel dos buracos do 4.°
ventriculo, tambem no homem, nem sempre se acompanham de uma dilata-
ciao correspondente dos ventrieulos bloqueados. Trabalhos de Dandy e Black-
fan, Wislocke ¢ Putnam, Naiiagas, Jorns tornaram provavel que, pelo menos
em condicoes patolégicas, a reabsorcio do liquor através do epéndimo e em
direco aos vasos intracerebrais constitue uma realidade. Hstaria de fato ex-
eluida mestes casos, como pensa Guitmaenn, a possibilidade de uma reabsor-
¢io também através dos plexos? O futuro dird, uma vez encontrados noves
processos de investigacho, que farfo passar a um segundo plano os métodos
haseados exclusivamente na reabsorgiio de corantes, os quais, de momento,
dominam o campo.

0 essencial e o que claramente transparece através destas observacoes é
que, provavelmente, a obstrucio como fator tinico néo é suficiente para a
formagdo de mma hidrocefalia ventricular. E’ necessirio pelo menos mais
um fator que, — tudo o indica — seria o da hipersecrecio.

Néo fosse assim ndo se compreenderia como o mesmo paciente, portador
de uma obliteracdo completa e irredutivel do aqueduto, pudesse passar ho-
ras, dias e mesmo anos quasi sem sintomas, para apresentar de um momen-
to para outro crises gravissimas. Glettenberg, que em trabalho recentissimo
relaton uma série de casos desta ordem, anatémicamente comprovados, invo-

;___—
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ca, para explicar o siléncio clinico, a abertura de novas vias de escoamento
por dilaceragio da tela do 3. ventrieulo. Esta interpretacio, porém, além
de ser hipotética, ndo explica satisfatériamente a repeticao de surtos,

O que é por sua vez essa hipersecreciio que assim se revela fator ca-
pital das hidrocefalias hipertensas? Evidentemente & a expressio de uma
diapedese hidrica capilar anumentada, decorrente dos fatores (que aeimg es-
bogdmos: hematico (pressaocoléido-osmética do sangue), hemodinimico
(pressao capilar), capilar (permeabilidade da parede) e extracapilar, Deéstes
a modificacdo da crase sanguinea e o awmento geral da tensdo arterial na
Imensa maioria dos casos nio estd em jogo; o mesmo é verdade com relacdo
ao fator extracapilar. Restam portanto como fatores decisivos apenas dois:
a tensdo capilar e a permeabilidade.

Ambas obedecem, conforme jai vimos, a uma regulacio de origem ner-
vosa. Em tltima hipétese, portanto, em geral os estados de hipersacrecio obe-
decem a influéneias nervosas sobre o sistema vaseular do plexo, das meninges
e dos vasos Intracerebrais que sdo de ovigem reflexa propriocepliva (recep-
tores endocapilares) ou de origem veflexa central.

A patogenia das chamadas “meningites serosas” de origem, parainfee-
ciosa, simpatica, téxica, radiolégiea, traumatiea torna-se assim mais clara.
Todas elas se manifestam por meio de uma hipersecrecio de natureza ner-
vosa, e distinguem-se apenas pela qualidade e &s vezes, pela localisaciio dos
estimulos. Assim podem ser preponderantemente meningeas ou preponderan-
temente ventriculares ou mesmo — porém isto é hipotético — preponderan-
femiente intracerebrais. i

Com isso, chegamos aos estémulos, que possam provoecar a hiperprodi-
cao do liguor. Sempre de novo nos chamou a atencio como tumores relativa-
mente pequenos, principalmente os do angulo, sem deformacio pronunciada
do cérebro, possam determinar hidroeefalias com sintomas clinicos de hiper-
tensdo importante e de um carater franamente intermitente, por surtos. Serd
nmais acertado inerpretar ésse fato por irritacio guimica dos receptores ner-
vosos endocapilares do plexo, devido & desintegracio da substincis tumoral
on a um reflexo nervoso mais complexo? E’ bem provavel que a prépric hi-
pertensdo, atuando ou por compressao sébre centros reflexos dentro da pro-
pria substancia werebral ou sébre os receptores endoeapilares, determine um
aumento sempre cresente da tensao até ao maximo possivel,

Bste fendmeno — se é permitido introduzir um modo de ver teleolégico
-— poderia ser 1util si destinado a romper, em tempo, algum obstaculo em
formacgfo, por ex. uma obliteracdo de origem inflamatéria ou a ecomprimir
os vasos relativamente pounco resistentes de num neoplasma, conduzindo assim
a uma cura espontimnea, como as descreveu Anton. Sempre que o obstieulo
for irredutivel ou a ecausa primaria, irremovivel, naturalmente a influéneia
de um reflexo déste género seria sensivelmente nociva, entretanto, como o
observamos em eclinica, um verdadeiro circulo vieioso.

Tudo isto sdo pontos da patologia do sistema ventrieulo-cisternal que
ainda permanecem obseuros, mas cujo esclarecimento, em vista de seu gran-
de interésse pratico é importante e mrgente,

Nao fizemos até agora referéncia as chamadasg araenoidites ou aracnites
cisticas, hidrocefalias fechadas, cireunsritas, localisadas na eonvexidade ou
na base, nem is dilatagoes das cisternas, tudo processos de grande importan-
cia clinica e de grande interésse para o diagnostico diferencial. Entrar neste
assunto seria abrir mais um capitulo da patologia dos espacos araenoideos
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sem. que Introduzissemos por isso aspectos novos de interésse para éste tra-
balho. Basta adiantar que tais processos se comportam, por via de regra
camxo um tumor extracerebral de sede correspondente,

td

ESTADOS DE ENTUMECIMENTO CEREBRAL
Edema e tumefacao

Tudo indica que, sob o térmo “edema cerebral”, de uso tdo corrente
enm newrologia, aenltam-se dois on mais estados de natureza diferente que ape-
nas tem em comum o critério grosseiro de wm aumento difuso do volunie da
massa cerebral.  Preferimos, portante, falar apenas em entumecimento ce-
rebral, térmo puramente deseritivo, que nada prejudica quanfo i patogenia.
: Foi Reichardt quem ja ha mais de 30 anos introduziu ao lado do “ede-
ma” o conceito da “Hirnschwellung” que poderiamos traduzir por “tumefucio
¢orebral” em analogia ao térmo ja consagrado nos nossos tratados anatomo-
patoldgicos de “lwmefacdo™ turva vemal. Reichardt partin da observacio que
a autopsia certos cérebros entumecidos apresentam uma superficie de corte
séea e pegajosa, em geral acompanhada de diminuiciio do liquor nos espacos
intra e extracerebrais, enquanto que em ounfros, “elematosos”, a mesma Su-
perficie é francamente tmida, brilhante e niio adere ao bisturi, Ambos os es-
tados sio encontradicos em doencas as mais variadas, e nio raro — quando
pronunciados — constituem por si 86s a causa mortis em virtude da com-
pressao cerebra resultante. Reichardt afirma ter observado a forma sfca,
isto é a tumefacdo cerebral, de peferéncia em casos de morte sibita de pas
cientes catatonicos on epilépticos,

A realidade destas dunas formas, microseépicamente tio diferentes, é
meontestivel. Si ainda, apés 30 anos, elas sio relativamente tio pouco fami-
liares aos anatomopatologistas, é isto devido exclusivamente a motivos de or-
dem técenica. Ja em si o diagndstico de um aumento de volume da massa
cerebral, quando nfo excessivo, pressupde o conhecimento do volume da ca-
vidade eraniana correspondente; exige, portanto, o emprégo de uma téenica
de autépsia toda especial e relativamente laboriosa, como foi desenvolvida
pela escola de Rieger, & qual Reichurdt pertence. Do outro lado a praxe —
alids altamente recomendivel — de submeter os eérebros a uma fixacio pré-
via em formol, antes de cortd-los, naturalmente faz desaparecer os citados
eriterios macroseopicos essenciais. Por isso nio & de admirar que, féra da
literatura alema, ponco se encontre que se refira i “tumefacio” de Reichardf.
Parece que a “commotion hypertrophique” de Duref, que éle opde a COMOCAD
congestiva e a comocdio edematosa, pertence a tumefacio. Claude, em sua
conferéncia de 1922, sobre a hipertensdo intracriniana, cita o conceito de
Reichardt, porém, pelo que parece, aproxima-o demasiadamente da chamada
hipertrofia cerebral de Virchow, estado éste, ao nosso ver, distinto da “Hirn-
schwellung”.

Sobre o substratum histoldgico déstes estados, pouco ou mesmo nada
de seguro e incontestavel se sabe, a-pesar-dos numerosos e cuidadosos trabalhos
sobre o assunto. Quem rever a literatura, por exemplo através da compilacio
recentissima de Haeussler, verificara que nfo hA unanimidade, nem Sequer
sobre observacoes aparentemente basicas. Evidentemente . tratase de um
problema complexo, mais de carater fisico-quimico e, portanto, até certo pon-
to, insoliivel com o emprégo exclusivo de métodos puramente morfolézicos.
Pelo simples ato de fixacfio, alteracdes esseneiais estfio sujeitas a desaparecer,
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enquanto que outras néo se traduzem por fendmenos opticos. Ainda o que
mals poderia interessar sao as modifica¢oes dos tecidos em face dos corantes.
Estas, no entanto, sdo por sua natureza fendmenos de absorcio e de permea-
bilidade, pertencentes mais ao campo dos métodos fisico-guimicos do que ao
dos morfolégicos propriamente ditos. I’ interessante, por exemplo, o traba-
o de Biondi, que verificon pelo método de Alzheimer-Mann, coloracdo azul
da substaneia branca em zonas de tumefacao, quando, normalmente, deveria
ser vermelha. Merecem, ainda, serem ecitadas as numerosas observacoes sdbre
maodificacoes da neuroglia: o aparecimento de elia amebdide ou de clasma-
to-dendrose. Conhecedor tio eminente da histopatologia do sistema nervoso,
como Bielschowsky por exemplo, acha que o aparecimento da glia amebdide
serig “eine zwar nicht unbedingt charakteristiche, aber doeh bedeutsame
Beoleiterscheinung der Reichardtschen Hirnschwellung”. Tstes processos, po-
rén, em virtude do sen cardter degenerativo. s6 poedem ser fembmenos secuin-
ddrios, consequeneia de estados de edema ou tumefacio eronicos. O mesmo
pode-se dizer com referéncia aos fendmenos de desintegracio das fibras mie-
Timicas citados por Spatz.

Si, portanto, os eritérios histolégicos siio de pouca utilidade para o pro-
blema, por outro lado. tambem os métodos [isicoguimicos, aplicados ao es-
tudo do problema, por enguanto ainda ndo permitem fazer, com seguranca,
o diagnéstico diferencial entre “edema’ legitimo e “tumefacio”,

Ha de fato, perguntamos, um interdsse real em distinguir éstes doiy es-
iados, além do puramente académico? Byvidentemente que sim. Trata-se pelo
contrario de wm dos problemas ecentrais da newrocirurgic. Si estes dols es-
tados, porventura, reconhecessem mecanismos diferentes, guiga opostos, nao
seria necesirio, para combaté-los on eviti-los, empregar processos terapéu-
ticos muito diferentes nwm e noutro caso? O problema, encarado do ponto
de vista elinico, desloca-se antoméaticamente do terreno morfolégico para ©
da patogenia.

Reichard! via, no edema, mm estado de hidratacdo intercelular e, na tu-
mefacio, um estado de hidratacio intracelular, Empregando termos mais
modernos, diviamos com Sehade que, num caso, trata-se de “Gewebsoedem”
(edema do tecido) e, no outro, de “Zelloedem” (edema celular). De fato @ste
mado de ver, que nfio passa de uma mera hipétese de trabalho, revela-se, até
eerto ponto, de utilidade. A complexidade, porém, tanto estrutural como
quimica do cérebro torna um tanto difieil a aplicacio destas idéias, tiradas
da teoria do edema subecutdneo comum. Evidentemente, a elia, que am si ja
ndo é um tecido uniforme, distingue-se, do ponto de vista morfoldégico e on
togenética, profundamente, do tecido econjuntive subeutaneo,

Apenas funcionalmente, o estado de interposicdo entre parénguima e
c¢apilares é comum a ambos os tecidos, Por “eélulas” cerebrais, por sua vez,
devemos compreender os neurdnios em toda a sua extensio ou dar um pa-
pel. a parte. as fibras; quer dizer, devemos distinguir entre substincia branea
e substineia parda? Do ponto de vista fisicoquimico, o problema, devido a
eoexisténeia de uma série de substancias diferentes e altamente hidrdfilas, €
dos mais complexos. Si ainda nem possuimos uma guinviea organica com.-
pleta do eérebro. a sua quimica coloidal ainda estd por ser eserita. Dentro
da teoria do edema de Schade, portanto, o intersse, ao contririo do que se
da no tocante & producdo do liguor, se concentra em primeira linha nos fa-
tores pericapilares ou tissulares,

Acresce que é duvidoso, si além dos espagos perivasculares, verdadeiras
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¢isternas microseopicas, existem no cérebro intersticios preformados e algo
que se possa comparar ao sistema linfatico dos oufros orgios e tecidos. E’
perfeitamente admissivel que, na substéncia cerebras, normalmente, as tro-
cas hidricas se facam predominante- senfo exelusivamente intraplasmdaticos,
dentro do retieculo glial. Nestas condicoes, o aparecimento de agua “livre”,
“intersticial” fendémeno caracteristico e perfeitamente reversivel no edemsa
subeutaneo, teria significacdo muito diferente no cérebro, onde ja seria, co-
mo por exemplo Spafz o supde, a expressdo de proeessos de desintegracio.

Cfomo divisdo proviséria parece-nos pratico distingnir ©3 seguintes es-
tados:

1. O edema propriamente dito, caracterizado ou pela oferta excessiva de
dgna aos tecidos interpostos entre parénquima e capilares, ou por hidrofilia
aumentada «déstes mesmos tecidos. Esta forma obedeceria as recras do edema
comum. Podemos, portanto, distinguir, como nos outros fecidoes, as quatro
formas classicas (mecfinica, quimica, inflamatoria e angioneurética pura). 84
éste edema legitimo, perfeitamente reversivel, nos parece geessivel a4 terapia
pelas solucoes hipertonicas. As suas relacdes com os estados de hipersecregio
do liguor sio evidentemente estreitissimas. :

2. BEm egundo logar, temos os estados de tumefacdo. Esta segunda mo-
dalidade ja significa um comprometimento mais protundo e de uma reverst
bilidade menos rdpida e menos completa. Normalmente, o grau de entume-
céneia da substancia braneca e do tecido ganglionar esta determinado pelo meis
i6mtico, especialmente pelo pH loeal, garantidos e regulados por dispositivos
protetores extra e intracelulares (membranas celulares, bainhas protetoras
efie.). Aqui, seguramente, forcas eletrostiticas (potencias de membrana, po-
tenciais celulares), recentemente invocadas na teoria do edema, desempenham
um papel importantissimo. Uma vez rompida a defesa, estas estruturas alta-
mente hidréfilag, a mielina por exemplo, podem entumecer liveemente, desen-
volvendo pressdes considerdvels muito superiores as osmoticas. Tais estados.
portanto, serdo, em wvirtude da sua netureza, powco ocessivers @ osmoterapio.

3. Déstes 'dois estados bem difinidos convém distinguir agqueles guadros
que representam apenas conséquéncias andtémicas do edema ou da tumefagio
e que sio por sua natureza, irreversiveis, Agquil entrariam as degeneracoes da
glia ja ecitadas (glia amebdide, clasmatodendrose), a desintegracio das fibras
mielinicas, a eolegio intersticial de eotas d'agua livre e as reacoes gliais repa-
radoras decorrentes déstes estados.

Desistimos e citar os diversos trabalhos experimentais em toérno deéssed
problemas, por serem ainda demasiadamente parcos e contraditorios os resul-
tados. Apenas para frisar a importineia pratica de tais estudos, daremos a
geouir aleuns detalhes com as devidas reservas. Schade e Jorns pemsam que a
acidose favorece ao edema e que a alcalose favorece & tumefacio, fato este
que, comprovado, seria de importancia fundamental para a terapia. Alguns
trabalhos demonstram que ha diferencas entre as diversas partes do cérebro,
gquanto i sua capacidade de entumecer. Assim o cerebelo e a substaneia bran-
¢a seriam mais hidrdéfilos do que o tecido ganglionar e os grandes feixes.
Foerster atribue 4 orla do conpo caloso uma tendéncia especial ao edema (ou
a tumefacio), fato 8ste de grande importincia pratica. Haveria, portanto;
uma. distribwigio predileta do edema e da tumefacao.

Nos tumores cerebrais, que aqui nos interessam em primeira linha, encon-
tram-se, por via regra, as duas formas de hidratagio patologica coexistentes
2 associadas aos estados decenerativos e reativos delas recorrentes. Quanto &
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parie, que cabe a um e a outro fendmeno, &, conforme ja dissemos, difieil
avalid-la por falta de critérios morfolégicos ou fisicoquimicos Seguros, (ue
permitiam distinguir as duas formas na peca anatémica. Dai a necessidade
de falar por enguanto, de wm modo geral, sem nada prejudicar, conforme Pro-
pusemos, em estados de enfwmectmento concomitantes dos twmores cerebrals,
A existéneia da tumefacio, no sentido de Retchardt, ¢ provavel nagueles esta-
tos de entumecimento difuso que mostram tendéncia a abraneer um hemisfé-
rio inteiro sem relacdo clara com o aparelho cireulatério, e ainda nagueles es-
tados post-operatdrios que, conforme Tinnis chamou a atencdo, séem aparecer
insidiosamente no 3.% ou 4.° dia post-operatérios e que se acompanham de uma
baixa sensivel da reserva alealina no liquor. Quanto ao edema, & faeil com-
preender que hi margem suficiente para explicar o aparecimento de zomas
edematosas por estase, devido & compressio local (edema mecanico), por desin-
tegracdo de tecido tumoral ou producio de escorias catabélicas irritantes (ede-
ma quimico), por inflamaco asséptica (edema inflamatério) e finalmente por
efeitos nervosos puros.

Sobre esta altima forma, o edema angionewrético puro, convém dizer al-
gumas palavras. (Dizemos “puro”, porque, segundo a concepcio de Ricker,
(ue esposamos, todos os edemas reconhecem o mecanismo angioneurdtico, is-
tinguindo-se apenas pelo estimulo primério). Devese a Clovis Vineent a ob-
servacao importantissima de que, tocando-se durante uma infervencio numa
regiao vizinha do 3.9 ventriculo, aparece uma turgeseéneia sabita dos lobos
frontais, verdadeiro estado erétil, devido, ao mesmo tempo, a uma replecio
vascular e a um edema agndo. Vicent inclina-se a ver neste mecanismo refle-
xo um fator importante no desenvolvimento brusco de estados edematosos nos
tumores, determinantes de certos sinfomas acessdrios,

SEGUNDO CAPITULO

COMPRESSAC E DEFORMACAO DO CEREBRO

As forcas tendentes a aumentar o volume do contetido eraliano, e que
procurdmos caracterizar no capitulo anterior, desenvolvem pressdes sdbre a
parede Ossea e sobre a massa cerebral, deformando-as & medida que a resistén-
cia for inferior 4 pressdo exercida.

As modificagies da parede, bastante interessantes nao s6 sob o aspecto ra-
diolégico, exorbitam ido tema. Cumpra apenas insistir que, muitas vezes 6
apreciaveis ao microscépio, nunca deixam de existir, e sio um indice precioso
do arau de pressio que vem sofrendo a substincia nervosa subjacente,

Trataremos, portanto, exclusivamente da ecompressio e deformacio da
massa cercbral.  Bste assunto subdivide-se, de um modo natural, em dois gran-
des grupos: as deformagbes simétricas e as assimétricas. No primeiro com-
preendemos as hidrocefalias simétricas e o entumecimento difuso eeneralizado
do eérebro; no secundo, como caso especial, 0 hemientumecimento e a hidroce-
falia unilateral, além das intimeras modalidades de compressio por tumores
inira e extracerebrais de localizacies as mais diversas,

O Interésse neurolégico do assunto resume-se no seguinte problema; quais
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sdo as partes do eérebro. que num dado caso, sofrem maior pressio e quais as
que estdo mais protegidas? Em outras palavras: interessa a distribuicio da
pressdo incraniana e a «deformacio dela decorrvente. B’ possivel fazer provi-
sbes a ésse respeito e estabelecer reeras gerais?

Nos wcasos relativamente simples das dirocefalias simétricas, do entume-
cimento generalizado e o hemientumecimento, ¢ evidente gue sim, pelo menos
em prineipio. Vamos além: sdo problemas que em suas linhas bésicas sio mais
acessiveis a fisica e a fisioquimica do que A prépria medicina e gque esperan,
como tantos outros, o dia. em que serdo atacados pelas trés disciplinas em es-
treita colaboracio. Uma vez lancada esta base tedrica, sera facil completa-la
4 luz dos dados ventriculo e artériograficos e das observacdes anatomopatolé-
gicas em cérebros cuidadosamente fixados in situ. Ainda estamos bem no
prineipio désse caminho.

A F::'(.‘;_i_'l].il' apenas apresentaremos, sem observar uma ordem rigorosa,
gumas consideragoes em torno de diversos pontos do problema, sem a ambi-
¢io de um estudo completo e profundo, reservado éste aos mais capazes, e diz-
no de yma monografia anatomo-clinica especial, que infelizmente ainda estd
por ser escrita,

Hidrocefalias ventrieculares simétricas

Para avaliar a extraordiniaria compressio da massa cerebral numa hidro-
cefalia ventricular pronunciada, basta estudar a peca anatémica ou os ventri-
culogramas, comparando-os com as condicdes normais.  Assim. no caso da ob-
servagdo LI, no corte frontal que passa exatamente adiante do polo temporal,
verificamos que a area ventricular ocupa cérea de 14% da area total contra

Figura n.* 1
Corte vértico-transversal do dgérebro mostrandol ventrienls la-
terais normais.
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Figura n.” 2
Corte vérntico-transversal do ecérebro mostrando ventriculos late-
rais hidrecefilicos, (Ohs, II).

1.7 num corte idéntico de um cérebro normal (Figuras ns. 1 e 2). A area
veniricular, neste caso, portanto, aumentoun ¢érea de 8 vezes. Num ventriculo-
grama lateral de um caso analogo (obs. X) a 4rea ocupada pela sombra do
ventriculo lateral em sua extensio longitudinal, passou de cérea de 10% para
cérea de 26% da area total, aumentando, como se vé, de 214 vezes. Bsse au-
mento muito menor explica-se pelo fato de que a extensdo longitudinal, (o
comprimento do ventriculo) $6 aumenta relativamente muito pouco (1,15 ve-
zes). Portanto é essencialmente o didmetre, a luz ventrienlar, gue aumenta
nas hidrocefalias. (Figs. nsd 3 e 4).

Baseados nestes dados, colhidos em ecasos perfeitamente tipicos, é licito
admitir que o volume o ventriculo lateral, que mormalmente é de 1,7% do
volume do hemisfério (M. Rose) pbde passar para cérea de 17%, ou seja, pars
o déeuplo do primitive. Um hemisfério de uma suposta densidade 1 passaria
para uma densidade de 1,25, isto pelo prejuizo, em valor abseoluto, como ¢ fi-
cil de caleular, de 100 a 150 eec. de espago por hemisfério,

Esta compressio que € dentro para fora, centrifuga, transforma-se,
por motivos mecanicos, em parte, em uma foérca de sentido tangencial. Por
outro lado Schaltenbrand e Tinnis chamaram a atencfio para o fato de que —
provavelmente devido a fatores arquiteténieos — o cérebro ji em  si,
em caso e compressio por uma hipertensdo do liguor, seja esta extracere-
bral (aracnoidea) seja intracerebral (ventricular), assim como também nos
casos de atrofia difusa, sempre responde em primeira linha por uma retracio
centrifuga, acompanhada de uma dilatacdo em sentido tangencial. S6 em se-
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Figura no 3
Ventriculo normal wvisto de perfil,

Figura n.* 4
Ventriculo lateral hidrocefdlico visto de perfil
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gunda linha pode haver dilatacdo dos espacos aracnoideos pela retracio cen-
tripeta. Na base, as condicées em parte sdo outras. Enquanto que a calota
representa uma abobada regular -bem adoptada & superficie cerebral, a base
é irregular e apresenta saliéncias, como a regido da sela tirea, os bordos supe-
riores dos rochedos e o tecto das érbitas. Nestes pontos, a pressio forcosa-
mente se fard sentir em primeiro Iugar. Muito mais importante, porém, é a
existéneia de aberturas na base: o buraco ocipital, e o buraco de Pacchioni,
formando éste pelos bordos da tenda e pelo cluvns. Em direciio destas abertu-
ras héd uma resisténcia menor. Destarte o tronco cerebral que na hidrocefalia
ventricular sofre uma pressiio vertical, devida & distensio da cela média ven-
tricular, pide ceder e é impedido para baixo e para tris. Nos casos com ecal-
cificaciio da epifise, como em mnossa obs. XI, éste deslocamento para baixo e
paratris ¢ objelivo nas radiografias. Nas flebografias, segundo Moniz, veri-
fica-se. em casos de hidrocefalia acentuada, um abaixamento importante das
velas e Galeno,

Adiciona-se a ésse movimento axial, verdadeiro movimento de pistdo do
tronco cerebral, a pressio exercida sobre a tenda do cerebelo devido & dilata-
¢ao tangencial dos hemisférios e mais os efeitos da hidrocefalia do 4.9 ventri-
culo, quando existe. Tudo colabora para a formacfio, tio frequente ¢ tipica
nestes casos, do chamado cone de pressio ocipital, seja inferior (buraco oei-
pital) seja superior (buraco de Paecchioni),

Hi mais um ponto de resisténeia diminuida na base do cérebro, represen-
tado pela parede extremamente delgada do 3.° ventriculo em seu prolonga-
mento infundibular. Voltaremos a éste assunto, quando falarmos mais adian-
te do cone de pressio selar.

A hidrocefalia do quarto ventriculs ainda merece algumas palavras. Bla
caracteriza-se ndo s6 pela compressdo da massa cerebelar, e nfio 86 pela ten-
déneia a formacio do cone de pressio oceipital inferior, mas, principalmente,
pela compressdo direta do assoalho do 4.° ventrieulo e da protuberdncia contra
a resisténcia ossea do clivus.

Entumecimento difuso generalizado

No entumecimento, ao contririo do que se verifica na hidrocefalia, a
gubstdneia cerebral se dilata nos dois sentidos, centrifugo e centripeto, em de-
trimento do volume dos ventriculos. N#o ha dilatacfio tangencial. A pressao
axial sobre o tronco cerebral, fun¢fio em primeiro plano da dilatacio da cela mé-
dia, é superada pela compressio em sentido transversal. O cone de pressio
selar também nédo se faz sentir da mesma forma. Considerada separadamente
a cavidade supratentorial e adiantando-se a hip6tese sustentavel de (que a mas-
sa cerebral entumecida tendo a assumir a forma de uma esfera (corpo de vo-
lume méximo em relagio & superficie) teremos, como pontos de pressido miaxima
na convexidade, a regifo bregmitica, e, na base, as salifneias Gsseas e o bura-
co de Pacchioni. De fato, a regifio bregmatica ja foi proposta como ponto da
eleicio para a trepanacio descompressiva nestes casos por Hofbawer de Viena.
baseado em observacdes operatérias. Por stua vez a contrapressao das estru-
turas Gsseas da base é evidente nas pecas anatémicas bem fixadas, onde se ve-
rificam verdadeiras impressdes profundas destas salidneias na massa cerebral.
Sobre as condigdes, ao nivel do buraco de Pacehioni, falaremos por ocasido do
chamado cone de pressio temporal.

E” evidente que as pressies exercidas pela tumefagio do cérebro devem
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ser, em virtude de sew mecanismo coloidal, muito tmportantes. Dai o extra-
ordindario perigo déstes estados.

O entumecimento cercbelar apresenta wm nterésse especial. De um lado
por ser frequénte, pois indica -éste fato que o cérebro tem tend@ncia maior ao
entumecimento do que os hemisférios, do outro lado pelas consequéncias par-
tieularmente graves: compressiio bulbar, obstrucio do agueduto com hiperten-
gdo ventricular secundaria e formagido de wm cone de pressao ocipital inferior.

Hemi-entumecimento cerebral

Obedecendo em prineipio as regras do entumecimento generalizado, o in-
terésse do hemientumecimento consiste essencialmente na formacido do que cha-
mamos o cone de pressiao interhemisférico que mais adiante desereverenios.

Compressdes e deformacoes assiméticag

Blas sdo consequéncia de uma neoformacio, via de regra, nm tumor, ex-
tra on intracerebral. As condigbes sfo relativamente simples nos tumores
extracerebrats (fig. mi® 5). Neste caso a pressdo tem uma componente impor-

Figura n.* 5

Corte  vértico-transversal do eérebro mistrando grande tumor
{(meningiomay,

1 — Cissura interhemisférica desviada.
2 — Corpo caloso muite desviado.

4 — Ventriculo lateral esquerdo.

4 Ventrieulo lateral fireito,

5 — Ventriculo médio,

i — Por¢ao proeminente do meningioma. :
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tante de direcdo sensivelmente lincar e pode, portanto, dar lugar a uwma espé-
cie de “Contre-coup” no hemisfério oposto. Mas agui ¢ importante lembrar-
se de que a cavidade craniana & uma cavidade sepltada devido A existéneia da
foice e da tenda, e de que é nma das fungoes primordiais do sistema ventriculo-
cisternal transformar pressoes dirigidas em pressdes difusas. Feitas estas res-
salvas, é inegavel, em casos especiais, a existéncia de tais pressoes lineares, que
obedecem as leis mecanicas da reflexiio. Herrmann invocon &ste mecanismo
para explicar certos sintomas i distdncia, em casos de tumor cerebral. No
entanto, e justamente nos tumores extracerebrais, p. ex. nos meningeomes e
nos colesteatomas, o desenvolvimento do tumor muitas vezes ¢ tio lento e a
adaptagao da substancia nervosa as condicdes patoldgicas tdo perfeita, que
durante longo tempo nio se desenvolvem efeitos de compressio a nio ser pu-
ramente locais.

Cone de pressiio occipital

O cone de pressiio ocipital inferior, estrangulamento do bulbo no bura-
co ocipital (figure n.° 6) constitue nm fenémeno importante, seniio o mais

e Figura n° 6
/ Cone de pressao ocipital

mportante dentro da patologia da hipertensio cerebral. Ja falamos nos fato-
res que o determinam: o descenso xdo tronco e do cerebelo de um lado, a hidro-
cefalia do 4.° ventriculo ¢ o entumecimento cerebelar do outro, em via de re-
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gra 08 trés combinados, pois a compressio cerebelar conduz frequentemente
ao entumecimento desta estrutura por edema ou tumefacio. As amigdalag
cerebelares insinuam-se entre o bulbo e o rebordo dsseo, nfo s6 comprimindo o
bulbo. mas, ao mesmo tempo blogueando o escoamento ventricular e dando lTu-
gar, déste modo, a um circulo vicioso perigoso. Estes fatos sfo conhecidissi-
mos. Uma vez formado o cone inferior, parece ser irredutivel, em virtude jus-
tamente désse circulo vieioso, a nio ser gue se empreguem processos cirirgis
cos. Nos casos pronunciados verifica-se na peca anatémica wma quasi gue
aderéncia da snbsténeia cerebelar ao bulbo na extenséio de uns 2 a 3 centime-
tros. O que nem sempre é lembrado é que esta regidao comprometida é relufr-
vamente baiza, podendo atingir as primeiras raizes cercicais. O anel constri-
tor nos casos pronunciados nédo é s6 formado pelo buraco oeipital, mas tam-
hém pelo arco do atlas.

Cone de pressdo ao nivel do buraco de Pacchioni
(“ocipital superior” e “temperal”)

Jste seeundo tipo de cone de pressao é menos conhecido do que o primei-
ro. Trata-se de nma encarceracio do tronco cerebral na altura do buraeo de
Pacchioni, formando éste pelos bordos internos da tenda cerebelar e pela lami-
na quadrilétera (fie. 7). Os fendémenos patologicos ao nivel déste orificio sfo
de meecanismo diverso e complexo.

Temos primeiramente a compressao da orla do corpo celoso de cima para
baixo e da frente para tras contra os bordos cortantes da tenda, e da foice.
Quem estudar a topografia desta regifo no cadaver ficarda admirado de nio se
verificarem com grande frequéncia, ineisdes «a orla nesta regiao. Qual o me-
canismo que protege uma estrutura relativamente tao frigil na vizinhanca de
verdadeiros gumes? E’ provivel que a ampola de Galeno e as veias de Ga-
leno, emergindo do seio neste ponto e contornando a orla por baixo, sir:
vam de verdadeiro licamento de suspensio e de protecio.

Muito mais importante é o descanso do tronco que conduz a uma compres-
sa0 da epifise e da regido guadrigemelar e, portanto, do aqueducto contra o
cerebelo. K’ o que, ao nosso ver, deu-se em nossa observ., XI, onde o abaiza-
mento e a retroposicdo da epifise foram objetivos ma radiografia e em muitos
outros casos de suposto tumor epifisario ou quadrigemelas. Ainda voltaremos
ao assunto. DMais uma vez temos um cireulo vicioso como no cone de pressio
baixo, desta vez devido a4 compressio do aqueduto. E’ possivel que esta com-
pressio possa transformar-se em verdadeira obliteracdo anatéomica. E' o que
De Martel invoca em seus casos de drenagem ventricular post-operatéria de-
mirada, onde a falta de escoamento pelo aqueduto teria conduzido a uma obli-
teracdo secundaria.

O terceiro mecanismo que (1. Vincent chamou de cone de pressio tempo-
ral consiste num verdadeiro pingamento transversal do tronco, ao nivel do bu-
raco membranoso. Si j4 é licito admitir, conforme vimos, uma compressio
immportante do troneo no sentido transversal em casos de entumecimento, esta
compressio forna-se pronunciadissima, quando as partes dos lobos temporais,
gue sobrassaem aos hordos do buraco de Pacchioni, impelidos para baixo pela
pressdao supratentorial fazem hérnia na fenda de Bichat. Tivemos oportuni-
dade de observar éste mecanismo com téda a nitidez no caso de hemientume.
cimento por tumor da observagdo XXVII. A figura n.° 7 que representa o
buraco membranoso, visto por baixo, esclarece bem o que se passa. E’ tipica
a compressao do I1.° par, ileso nas outras circunstineias.
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Importantissima, tanto mnesta forma, como mo simples descenso, é a com
pressdo dos pedinculos cerebrais contra o bordo livre do buraco. De fato, na
peca anatOmiea normal, p. ex. da nossa figura, o espago entre pedimculo =
margem membranosa ¢ reduzidissimo, mesmo que se admita uma entumectn-
cia post-mortal.

Figura n. 7
O foramem oval de Pacehioni visto de baixo para c¢ima apls o esva-
ziamento da fossa cerchedar.

1 — Covte dos podiinculos cerehrais.

2 — Aqueduto de Silvius.

3 — Substineia negra de Soemmering,

4 — Pé dos pedineulos cerebrais,

o — Orla do eorpo ¢aloso.

fi — Glaindula pineal.

¢ — Por¢iio posterior da circunvolueis do hipaeampo,

8 — Porcio anterior da cireumvolucio do hipocampo ou ganeho da

mesma,
§ — Espago interpeduncular (perfurade posterior),
10 — Fenda cerebral de Bichat.

11 — Nerve motor oeular comum,

12 — Fita dptiea.

13 — Infundibulo do terceirg ventriculo,
14 — Tubéreulos mamilares,

15 — Corte da limina quadrigemelar,

Kernohan e Woltmann e, em trabalho mais recente, Hechst demonsira-
ram em cortes histologicos as consequéncias de tais compressdes uni ou bila-
terais dos pedinculos contra os bordos risidos da tenda. Verificaram uma
desintegracio das fibras na area comprometida, com relativa conservacio do
cilindro-eixo. HKernohan e Woltmann, em 276 casos de tumores examinados,
verificaram em 12% a existéncia de lesbes deste género num dos pedineulos,
de extensdo e intensidade varifveis. Dos 34 casos em 24 a lesdo foi contra-
lateral com relagdo ao tumor, dando origem a sinais piramidais homolaterais
mais ou menos pronunciades. Em 3 casos de Hechst (tumores taldmicos) as
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lesdes foram. num caso, bilaterais, nos outros. wnilaterais (homo e contra-
Jaterais) ; num quarto caso, tumor temporal esquerdo. havia uma lesio anatd-
mica do pedunculo direito. E’ claro gue a herniacdo temporal unilateral, p.
ex. no hemientumeeimento, s6 comprime o peduneunlo homolateral protegendo-o
a0 mesmo tempo, devido & sua interposicao, contra o efeito cortante do bordo
membranoso. Spalz e Stroescw estudaram muito bem anatomicamente o cha-
mado cone temporal, que éles denominam “Zisternenverquellung”, frisande
a replecio dos espagos cisternais mesocefdlicos pela substaneia temporal entu-
mecida. Efetivamente esta obstruciio e replecdo cisternal ¢ um fator patoeé-
nico de primeira ordem pelo simples fato déste espaco ndo s6 representar uma
via de escoamento importantissima do liguor (experimentacies de Dandy),
mas também conter os pares eranianos I11.° e IV.2 e todos os vasos da regido.
Dai a sintomatologia gravissima, descrita por Clovis Vincent e que observa-
mos en nossos casos das obs, XXVIL e IV,

Cone de pressdo selar

Si empregamos o térmo “cone de pressio” para o gque deviamos denomi-
nar mais corretamente, por exemplo, distensdo hidrocefalica infundibular, te-
mos em vista exclusivamente fins praticos, A expressio, por analogia, é clara
e intuitiva, pois aproxima os fendmenos observados ao nivel da sela turca nos
¢ranios hipertensos dos outros “cones de pressio” de mecanismo semelhante.

O cone de pressio selar foi, durante um periodo loneo, desde os primér-
dios da radiologia até ha bem pouco tempo, estudado quasi que exclusivamen-
te sob o aspecto da wmaegem radiografica da erosfo da sela turea. Desde os
primeiros trabalhos de Sehiiller, hi mais de 30 anos atras, o assunto foi estn-
dado ¢ reconsiderado especialmente pela escola de Viena no intuito de obter
eritérios que permitissem fazer, com seguranca, o diagnodstico diferencial en-
tre erosfo ou destruiciio por tumor endoselar e as alteracdes anflogas produ-
zidaspor fatores cwmiraselares, isto é, principalmente pela hidrocefalia do ter-
ceiro ventrieculo. Pode-se dizer que, até hoje, éste problema néo estd de todo
satisfatoriamente resolvido, porém, com o advento dos métodos novos, ventri-
culografia pelo ar e pelo lipiodol, nfc & mais de importancia decisiva. Muito
mais eseassos sao os trabalhos anatomopatoldgicos sobre o assunto, isto devide
a motivos de ordem técnica, pois é necessario retirar do caddver a regifo in-
fundibular em conjunto com uma boa parte da base dssea do cranio para con-
servar as relacoes topograficas. Isto nem sempre é facil, porque justamente
as selas alteradas sfo de uma grande fragilidade, bastando ds vezes nm gol-
pe de escopro um pouco forte para destrui-las.

Num easo de hidrocefalia cronica importante, que nos foi possivel autop-
giar com todas as cautelas, encontramos o seguinte (fig. n.2 8): O 3.2 ventri-
culo apresentava-se extremamente dilatado com as paredes prequiasmética e
refroquiasmatica apenas da espessura de um papel. Rle havia destruido tan-
to a parede anterior da sela como, mais para cima, a regiio do tubéreulo e da
goteira Optica, invadindo assim o selo esfenoidal. As clindides anteriores
apresentavam-gse francamente modificadas, deleadas e agudas. Sobre o dorso
da sela turea, por sua vez encurtado e com sinais francos de erosio. repousava
0 3.° ventriculo em forma de bisaco, devido a um prolongamento retroselar.
A hipéfise encontrava-se recalcada e fortemente comprimida no que restava
do estdjo Osseo selar. O guwigsma, por sua vez, apresentava-se extremamente
achatado e deslocado em direciio para baixo ¢ para adiante no fundo do “cone”
ventricular. Como o aumento da cavidade infundibular fosse concéntrico, ha-
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Figura n." 8
Radiogratia e peca anatéomica com cone de pressio
selar (repleciio do 3.* ventriculo com substinein opaca), f

via, a0 mesmo tempo, uma verdadeiva encarceracio do ventriculo dentro do
anel vascular, formado pelo poligono arterial de Willis com forte compressio
do guiasma e da fita Gptica contra os vasos (fie, n.° 9).

Figura n.* 9
Corte v'rtico-sagital de 3.° ventriculo hidrocefiilico
— Ventrieulo médio hidrocefilico,
— Infundibulo do 3.° ventriculo muito dilatado.
4 — Ventriculo lateral.

bk

A pressio desenvolvida pela hidrocefalia do 3.2 ventriculo neste easo,
portanto, manifestou-se, em primeiro lugar, por uma componente no sentido
para barro e pare dignte, correspondendo ao ponto da menor resisténela 6s-
sea; em segundo lugar, por uma componente vertical, devida a resisténeia do
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dorso selar (deformacio em bisaco) e, afinal, por uma componente transver-
sal. Si a pressdo, em direcdo ao seio esfenoidal, neste caso, foi a preponde-
rante, parece gue as cousas nem sempre se passam assim. Temos os documen-
tos radiolégicos, que em grande nimero dos casos indicam que a pressio sdbre
0 dorso selar é uma precoce e a mais pronunciada. No entanto casos, como
0 nosso, de verdadeira herniacio do ventriculo para dentro da cavidade esfe-
noidal. verdadeiras trepanagoes descompressivas espontineas, nio sio raras.
Foram encontradas, muitas vezes, na intervenciio transesfenoidal por Supos-
tos tumores de hipofise. Si a forma do cone infundibular, portanto, nio &
constante, isto, em parte pelo menos, decorre do fato de serem varidueis as re-
lagoes anatémicas normais entre reeifio selar, de um lado, e do outro quiasma
e infundibulo, conforme ficou demonstrado por Schaeffer e por De Sehweinitz,
em trabalhos anatémicos meticulosos. Mas esta relagio topografica, si varia
norimalmente, seouramente varia e, muito mais, nos casos patolégicos, em que
hé deslocamento da regido mfundibular por pressio, exercida em sentido lon-
gitudinal ou em sentido transversal.

Cone de pressdo inter-hemisférico

No hemientunmecimento cevebral, observa-se num fendmeno interessants e

de grande importancia prética, indicativo ao mesmo tempo da importante fun-
¢ao protetora da foice cerebral. Fosse a foice nma membrana completaments

Figura n.o 10
Corte vértico-sagital do encéfalo, mostrando o cone de pressio

inter-hemisférien,

1 — Corte do corpo caloso.

2 — Corte do trigono.

3 — Talamo optico.

4 — Linha marcando o limite do bordo livre da porcio anferior da
foice do eérebro,

5 — Circunvolugiio do corpo caloso (porgio anterior da grande eir-

cunvolugdo limbiea) prolabando para o lado do hemisfério
oposto ao do tumor.
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: f
fechada, verdadeiro septo mediano do espaco supratentorial, dividindo éste em
duas cavidades iguals e infeiramente separcdas, os processos expansivos (tu-
mores, hemientumecimento, hemi-hidrocefalia) localizados num €6 lado, nfo
teriam quasi repercussiio sobre o outro hemisfério. No entanto, isto nfio se dé,
A foice corresponde. apenas, a um plano de separacio incompleto, a uma pa-
rede com a grande lacuna central. Esta lacuna ¢ muito maior do que seria
necessario para dar passagem as erandes e pequenas comissuras interhemis-
féricas, representadas sobretudo pelo corpo caloso. Dentro desta drea despro-
tegida, um hemisfério hipertenso encontra, portanto, condi¢des propicias &
formagdo de nm cone de pressdo. Tsse cone de pressio interhemisférico, ver-
dadeiro prolapso intracraniano, oferece ao exame anatomopatolégico um qua-
dro dos mais impressionantes. A primeira vista, quando pronunciado, apre
senta-se no espaco interhemisférico como um verdadeiro tumor. Assim, em
nosso ease, obs. XXVII, reproduzide na figura n® 10, vé-se na face interna
do hemisfério direito, o prolapso bem saliente, cujos limites correspondem exa-
tamente aos bordos da foice, ve-se, ainda, como o corpo cdloso e o septo Ieido
estdo deslocados para baixo. compriminde através da massa do fornix a re-
giae do buraco de Monro. A éste cone ou prolapso do hemisfério direito, cor-
responde exatamente no hemisfério oposto, uma depressdo profunda, verda-
deira maseara de gésso do primeiro.

A importancia déste cone de pressio interhemisférico ¢ mmito grande,
porque éle desloca ¢ comprime estruture mportantissimas. Para maior ela-

Figura n.* 11
Desenho segundo preparacio anatémica nossa, mostrando a poredo
hemisférica central ndo protegida pela foilee do cérebro.

rezg, estampamos um corte mediano da cabeca, desenhado segundo numa prepa-
ragao anatomica nossa. (Fig. n® 11),

Distinguem-se perfeitamente, as relagdes topogrificas entre buraco lon-
gitudinal e superficie mediana do hemisfério. Na mesma pega, procuramos
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Figura n.” 12

Projecao do bordo livre da foice sdbre a convexidade do hemisfério.
(Preparacio nossa)

estabelecer a projecdo exata da drea em questéio sobre a conyvexidade (vide fig.
n.° 11). Quem, por fim, como o fizemos, recortar num cérebro normal um
bloco delimitado pelos bordos da foice, e pelo plano correspondente ao buraco
de Pacchioni. encontrari, dentro déste bloco, os grandes niicleos pardos cen-
trais em sua quasi totalidade, ¢ o ventriculo lateral com exececio apenas de
geus prolongamentos occipital e temporal. Sdo estas, portanto, as estruturas
que, quando houver formacdo do cone interhemisfério, sofrem pressio e de-
formacoes consideraveis. Bem estudada estd a deformacfio ventricular, tae
interessante sob o asgpecto ventriculografico. Asim tornou-se conheeido o
deslocamento tipico dos ventriculos laterais e do 3.° ventriculo e a chamada
impressao paradoxal, fenomenos estes independentes da séde primdria de um
tumor. Nao nos cabe insistir nestes fatos de tdo erande valor radiolégico e
que, ndo raro, conduzem a ervos de localizacio,

A formacdo do cone de pressao interhemisférico, conforme vimos, con-
duz, — e € isto que nos interessa especialmente, — a uma compressao das es-
truturas diencefalicas, do corpo estriado, da capsula interna, das dreas eorti-
cais deseritas e do corpo caloso com sua radiacio. Ao lado desta compressio,
o prolapso produz, forcosamente, efeitos de traciio sébre os dois finicos pontos
fixos do plano mediano: haste da hipoéfise e tronco da veia de Galeno, que se-
guramente tém a sua importincia.

: (Continna)
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